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“Aqueles que passam por nos, ndo vao s6s, ndo nos
deixam s@s, deixam um pouco de si, levam um pouco de

noés.”

Antoine De Saint-Exupery



RESUMO

Este Relatério do Trabalho de Projeto surge no ambito do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, integra o Projeto de
Intervencdo em Servico realizado em contexto de estdgio num Servico de
Saude Mental e Psiquiatria, reporta-se ainda para a importancia das atividades
desenvolvidas no mesmo e o seu subsidio para a aquisicdo de competéncias

para o grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

A populacdo alvo do Projeto, portadora de doenca mental de evolugéo
prolongada, nomeadamente Esquizofrenia, encontra-se em processo de
Reabilitagdo Psicossocial frequentando uma Unidade Sécio-Ocupacional que
tem uma parceria com o Servi¢o de Saude Mental onde foi feito o estagio.

No Projeto desenvolvido procurou-se dar resposta as seguintes questées de
partida: “Quais os diagndsticos de enfermagem identificaveis nas pessoas
portadoras de Esquizofrenia? - Que intervencdes de enfermagem podem ser
planeadas e realizadas para responder aos diagnosticos identificados? E Qual

o resultado dessas intervengdes em enfermagem?”

Para dar resposta a estas questdes recorreu-se a metodologia de Projeto,
delineando-se 0s seguintes objetivos: “ldentificar os diagndsticos de
enfermagem das pessoas portadoras de Esquizofrenia que frequentam o
Forum; Planear Intervencdes de Enfermagem tendo em vista dar resposta aos
diagnosticos apresentados; Desenvolver Intervencdes de Enfermagem de
forma a satisfazer as necessidades apresentadas pelas pessoas portadoras de
Esquizofrenia que frequentam o Forum; Avaliar as Intervengbes de
Enfermagem desenvolvidas com as pessoas portadoras de Esquizofrenia que

frequentam o Férum.”

A partir de uma compreensdao das necessidades, desta populacdo, em
cuidados de enfermagem de saude mental, como foco de atengcdo da
enfermagem suportado sobretudo no pensamento de Hildgard Peplau, optou-
se por uma intervencdo em grupo, baseada na sua Teoria das Relacdes

Interpessoais, com uma abordagem psicoeducativa de cariz psicodinamico.



Os objetivos da Intervencdo basearam-se nos diagnosticos de enfermagem
emergentes nas entrevistas realizadas a esta populagéo, e visaram: - Promover
as relagbes Interpessoais; Promover o Empowerment e o envolvimento dos
utentes no seu préprio processo de tratamento; Facilitar a expressdo de
sentimentos acerca da doenca mental e dos tratamentos; Identificar e
esclarecer as duvidas existentes relativamente aos medicamentos que tomam
diariamente; Promover a relacdo terapéutica, ajudando os doentes na
identificacdo e elaboracdo de estratégias para melhorar a saude mental;

Promover o Insight.

Através do Projeto ganhou-se a compreensédo que, ao longo de 21 sessées em
grupo, a relacéo enfermeiro-doente, estabelecida logo de inicio, foi fundamental
para a adesdo destes na intervencdo. A construcdo de uma Alianca
Terapéutica, bem como o olhar centrado na pessoa, e ndo na doenga, como
parceiro no seu processo de saude, foram preditivos da adesdo deste grupo
bem como foram fundamentais para a melhoria dos diagnésticos apresentados

inicialmente por esta populacao.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Necessidades; adesdo aos tratamentos;

Intervencédo em grupo; enfermagem.



ABSTRACT

The Report of the Project Work arises under the 2nd Master's degree in Mental
Health Nursing and Psychiatry, integrates Project Intervention Service
performed in the context of training in a Mental Health Service and Psychiatry,
refers also to the importance of activities in the same and its subsidy for the
acquisition of skills for the degree of Master of Nursing Mental Health and
Psychiatry.

The target population of the Project, carrier prolonged mental illness of
evolution, particularly schizophrenia, is in the process of Psychosocial
Rehabilitation attending a Unit Socio-Occupational who has a partnership with
the Mental Health Service where he was made the stage

In Project developed sought to respond to the following questions start: "What
are the nursing diagnoses identified in people with schizophrenia? - What
nursing interventions can be designed and built to meet the identified

diagnoses? And what is the result of these interventions in nursing? "

To answer these questions we used the methodology of design, outlining the
following goals: "ldentify nursing diagnoses of people with schizophrenia who
attend the Forum; Planning Nursing Interventions aimed at addressing the
diagnostics presented; developing Nursing Interventions to meet the needs
presented by people with schizophrenia who attend the Forum; evaluate
Nursing Interventions developed with people with schizophrenia who attend the

Forum.”

From an understanding of the needs of this population, nursing mental health,
as the focus of attention of nursing supported especially in thought Hildgard
Peplau, we chose a group intervention, based on his Theory of Interpersonal

Relations, with a psychoeducational approach-oriented psychodynamic.

The goals of the intervention were based on nursing diagnoses emerging in
interviews with this population, and aimed at: - Promoting Interpersonal
relations; Promoting Empowerment and involvement of users in their own
treatment process, facilitate the expression of feelings about the disease mental

and treatments; identify and clarify the doubts regarding the drugs that they



daily; promote the therapeutic relationship, helping patients in identifying and

developing strategies to improve mental health; Promoting Insight.

Through Project earned itself the understanding that over 21 group sessions,
the nurse-patient relationship, established early on was crucial for the accession
of the intervention. Building a Therapeutic Alliance as well as the look centered
in the person, not the disease, as a partner in their health process, were
predictive of membership in this group and were fundamental to improvements

in diagnosis initially presented by this population.

Keywords: Schizophrenia; Needs; treatment adherence; Intervention Group;

nursing.



AGRADECIMENTOS

O Professor Doutor Joaquim Manuel de Oliveira Lopes, orientador deste
Relatorio, pela disponibilidade, notavel habilidade e rigor pedagodgico e

cientifico que proporcionou neste Projeto.

A Equipa do Servico de Saude Mental que integrei em estagio, por todos os
momentos de aprendizagem que me proporcionaram, pelo empenho e
envolvimento dedicado ao Projeto, pela vivéncia gratificante vivida com uma

verdadeira equipa multidisciplinar.

A Cristina Ribeiro Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria que orientou 0o meu estagio, lado a lado, permitindo-me

genuinamente aprender e crescer.

A Dra. Paula Teresa de Carvalho, Psiquiatra Grupanalista, pela pessoa que &,

pelo seu profissionalismo, pela sua dedicacéo e carinho.

A Mafalda Silva Psicéloga Clinica e ao Nuno Borda D Agua Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria pelo trabalho de
equipa neste projeto, pela partilha dos saberes, das dificuldades com o grupo,

pela amizade e o0 sucesso.
A equipa da Unidade Sécio-ocupacional, pela colaboracéo e disponibilidade.

Aos colegas do Servico onde exercia funcdes pelos momentos de sobrecarga
que me permitiram usufruir de horas de formacao para realizar o estagio e

elaborar este relatério.

As pessoas portadoras de doenga mental de evolugdo prolongada que
participaram no projeto, pela riqueza das suas partilhas dos seus sentires e dos
seus vividos e da sua disponibilidade que sempre demonstraram para a

realizacdo deste.
Ao0s meus pais por todo o apoio e suporte incondicional.

Aos meus filhos pela compreensdo dos momentos em que estive menos

presente e menos disponivel nas suas vidas.



INDICE

INTRODUCAO

PARTE | - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

1-

2 -

2.1-

2.2 -

2.3 -

2.4 -

2.5-

2.6 -

3.1-

3.2-

3.3-

PROBLEMATICA

CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

MISSAO DO SERVICO DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

ORIENTACAO TEORICA E TECNICA DO SERVICO DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

ATIVIDADES DO SERVICO DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

ESPACO FiSICO
RECURSOS HUMANOS

ARTICULACAO COM OUTROS SERVICOS E INSTITUICOES
DA COMUNIDADE

ENOQUADRAMENTO TEORICO

ESQUIZOFRENIA

NECESSIDADES DA PESSOA PORTADORA DE
ESQUIZOFRENIA

A ENFERMAGEM NA PRESTACAO DE CUIDADOS COM A
PESSOA PORTADORA DE ESQUIZOFRENIA

QUESTAO DE PARTIDA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

ETAPA DIAGNOSTICA

13

18

18

23

23

23

23

24

24

25

28

28

33

36

44

45

46

47



6.1.1 -

6.1.2 -

6.1.3 -

6.1.4 -

6.2 -

6.2.1 -

6.2.2 -

6.2.3 -

6.2.4 -

6.3 -

6.3.1 -

6.3.2 -

6.4 -

6.4.1 -

6.4.2 -

6.4.3 -

6.4.3.1 -

6.5 -

Colheita de dados

Andlise de dados

Sintese da compreensao dos dados
Diagnostico de enfermagem
ETAPA DE PLANEAMENTO

Justificacdo da escolha da intervencdo

Obijetivos da intervencao

Periodicidade, duracao e local de realizacdo da intervencao

Recursos necessarios

EXECUCAO DA INTERVENCAO

Descricdo da intervencado realizada

Acompanhamento da intervencdo — reunides de supervisdo

AVALIACAO DA INTERVENCAO

Indicadores de avaliacdo

Avaliacao Intermédia da Intervencao

Avaliacdo Final da Intervencao

Evolugéo dos resultados obtidos com a intervengéao terapéutica
AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

DIVULGACAO DOS RESULTADOS

CONSIDERAGOES ETICAS

a7

50

50

52

57

57

62

63

65

66

67

68

71

71

72

87

93

94

100

101



PARTE Il — ANALISE CRITICA / BALANCO COMPETENCIAS DO

MESTRE

EM_ENFERMAGEM DE EM ENFERMAGEM DE_ SAUDE

MENTAL E PSIQUIATRICA

1 -

Demonstre competéncias clinicas especificas na concecao,

gestao e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem

Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e

competéncias ao longo da vida e em complemento as

adquiridas

Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar

de forma proativa

Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio

conducentes a construcdo e aplicacdo de argumentos rigorosos

Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover

a pratica de enfermagem baseada na evidéncia

Realize andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e

avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores,

integrando formacao, a investigacdo, as politicas de salde e a

administracdo em salde em geral e em Enfermagem em

articular

PARTE Ill - REFLEXAO FINAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

APENDICES

107

107

110

113

117

119

121

123

127

133

150



INDICE DE QUADROS 159

Quadro 1 Categorias e subcategorias a priori para a analise dos dados

Quadro 2 Evolucédo dos resultados obtidos com a intervencao terapéutica



SIGLAS

EESM — Especialidade de Enfermagem de Saude Mental
ERASMO - Equipa de Rede Alargada de Saude Mental
NIASM — Ndcleo de Intervencéo na Area da Satde Mental
OE- Ordem dos Enfermeiros

PIS — Projeto de Intervencdo em Servico



1 — INTRODUGCAO

“Foi uma janela que se abriu para
aliviar a dor do stress em que a minha

vida mergulhou...” P1

Dando inicio a este relatério, com uma narrativa de uma pessoa portadora de
doenca mental de evolugcdo prolongada (Esquizofrenia), que participou no
Projeto, é nossa intencao inspirarmo-nos nela, para conseguir ao longo deste
Relatorio transmitir o contributo que o0s cuidados de enfermagem
especializados em Saude Mental e Psiquiatria, podem trazer nos processos de

vida destas pessoas.

Apresentamos este relatorio dividido em trés partes, segundo a sequéncia que

nos pareceu mais adequada.

A primeira parte composta pela apresentacdo do Projeto de Intervengdo em
Servico, proposto em contexto de estagio realizado num Servico de Saude
Mental e Psiquiatria. Iniciou-se este pela contextualizacdo da problematica, a
caracterizacdo do Servico onde foi realizado o estagio, seguindo-se o0
engquadramento tedrico, a questdo de partida, objetivos do PIS continuando
com a Metodologia e respetivas etapas seguindo-se a apresentacdo dos

resultados finalizando com a avaliacao do PIS.

Para contextualizar a problemética pensamos ser importante abordar que a
Esquizofrenia é uma doenca mental de evolucdo prolongada que atinge cerca
de 1% da populacdo mundial, com elevada taxa de recaidas, representando
50% dos internamentos, sendo uma das dez principais causas de incapacidade
no mundo, com custos em salde muito elevados. Harrison, Geddes e Sharpe
(2006)
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Esta doenca permanece, ainda hoje, segundo Dalery e Amato (2001), “uma
patologia dificil de descrever, cobrindo-se de uma heterogeneidade clinica e

etiolégica”.

No que diz respeito a etiologia da doenca, sdo considerados os fatores
genéticos, pois, existe um risco aumentado da doenca em pessoas com

histéria familiar de esquizofrenia. Harrison, Geddes e Sharpe (2006)

Embora com um efeito reduzido também se podem considerar os fatores
ambientais, tanto biolégicos como sociais, havendo uma relacdo que nao é
conhecida entre estes fatores, no entanto ambos apoiam a concecdo de que a

esquizofrenia tem as suas raizes no inicio do desenvolvimento.

Na sua maioria as pessoas portadoras de esquizofrenia sofreram um défice

precoce do sistema vinculativo. Guedney, N; Guedney, A. (2004)

Conhecendo os multiplos fatores etiolégicos que a Esquizofrenia apresenta,
este relatério tem um “olhar” para as pessoas portadoras de esquizofrenia
baseado nas falhas do desenvolvimento a que estas foram submetidas bem

como ao “ataque aos vinculos” a que foram sujeitas.

Partindo da evidéncia de que estas pessoas tiveram relacdes primarias
insatisfatérias, que se sentem estigmatizadas pela sociedade, e com insight
ineficaz para a doenga, tornou-se revelador a importancia de conhecer as suas

necessidades para planear uma intervencéo terapéutica eficaz.

Sendo o estagio do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
feito no contexto de um Servigco de Saude Mental e Psiquiatria, com parceria
com uma Unidade Socio-Ocupacional (Férum socio ocupacional), frequentada
por pessoas com doenca mental de evolucdo prolongada com periodos de
recaida por falta de adeséo terapéutica, o servi¢o sentiu necessidade que fosse
feita uma intervencéo terapéutica com os mesmos, tendo em vista a adesao

aos tratamentos.

Formulamos as seguintes perguntas de partida:
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- Quais os diagnosticos de enfermagem identificaveis nas pessoas portadoras

de Esquizofrenia?

- Que intervencbes de enfermagem podem ser planeadas e realizadas para

responder aos diagnosticos identificados?
- Qual o resultado dessas intervencdes em enfermagem?

Metodologicamente, usou-se a Metodologia de Projeto, por estar ligada a uma
investigacdo focada em problemas reais identificados e na definicdo de

estratégias e intervenc¢des para a resolucdo dos mesmos.

Conhecendo as necessidades da populagdo em estudo, todo o projeto se
inspirou na Enfermagem Psicodinamica de Hildgard Peplau, por a sua Teoria
das “Relacbes Interpessoais” estar em sintonia com as necessidades

apresentadas pela populacao alvo.

Verificando-se, no momento do levantamento de necessidades desta
populacdo, a sua adesdo aos tratamentos propostos, entendeu-se legitimo
atuar a nivel da intervengdo terciaria, reforcando a sua motivacdo para a

adesao.

Assim, e perante os diagnosticos de enfermagem, tendo um entendimento dos
mesmos, uma compreensdo psicodinamica, foi planeado desenvolver com
estas pessoas um Grupo Terapéutico de cariz Psicoeducativo, fechado com a
duracdo de um ano, tendo uma abordagem psicodinamica com uma base
tedrica de compreenséo psicanalitica. A esse grupo demos o nome de: “Grupo

Terapéutico Remédios para Comunicar”.

A sua designacdo deveu-se aos apelos para falar de medicamentos que, no
entender da equipa, sera a forma como estes estao habituados a se comunicar,
e também porque s6 com a adesdo aos psicofarmacos € possivel este tipo de

intervencao terapéutica.

Os objetivos da Intervencdo basearam-se nos diagnosticos de enfermagem

emergentes nas entrevistas realizadas a esta populagéo, e visaram:
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- Promover as relacdes Interpessoais.

- Promover o Empowerment e o envolvimento das pessoas portadoras de

doenca mental de evolucdo prolongada no seu préprio processo de tratamento.

- Facilitar a expressao de sentimentos acerca da doenca mental e dos

tratamentos.

- ldentificar e esclarecer as duvidas existentes relativamente aos

medicamentos que tomam diariamente.

- Promover uma relacéo terapéutica, ajudando na identificacédo e elaboracdo de

estratégias para melhorar a saude mental.
- Promover o Insight.

Tendo em conta a Teoria das Relacgdes Interpessoais de Hildgard Peplau, a
enfermagem psicodindmica, entendemos que a Terapia de Grupo constitui uma
forma privilegiada de proporcionar a estas pessoas uma vivéncia interpessoal e
de coeséao grupal significativa, sendo ainda possivel minimizar o sentimento de
ser estigmatizado, aumentando a auto estima e a aceitacdo da doenca,

aumentando o insight.

“A enfermagem psicodinamica compreende o comportamento de uns para
ajudar outros a identificar as dificuldades sentidas, e a aplicar principios de
relacbes humanas aos problemas que surgem em todos 0s niveis de

experiéncia”. H. Peplau citado por Tomey, A. e Alligood, M. (2004:pag.426).

Os resultados obtidos por esta intervencdo, deveram-se ao facto dos técnicos
terem partido para a mesma, com 0 desejo de ajudar estas pessoas e de

construirem com elas um caminho gratificante.

Dar voz a uma populacdo que carrega o fardo do estigma, tendo tido a
possibilidade de sentir, por parte dos técnicos, um olhar isento de juizos, onde
podem sentir desejos e fazer escolhas, permitiu criar uma alianca terapéutica
facilitadora no melhoramento de todos os diagnésticos de enfermagem

apresentados inicialmente.
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Segue-se a segunda parte que compreende todas as atividades desenvolvidas
no estagio, fazendo um balanco do seu contributo para a aquisicdo de
competéncias para o grau de Mestre em enfermagem de salde mental e

psiquiatria.

E finalizado com a terceira parte que, através da reflexdo deste estudo bem
como das aprendizagens e das experiéncias vividas em estdgio, demonstra o

impacto que esta vivéncia trouxe quer pessoal quer profissionalmente.

As referéncias bibliograficas conjuntamente com o0s anexos e apéndices

concluem este relatério.
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PARTE | - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

1 - PROBLEMATICA

A Esquizofrenia € uma doenca mental de evolucdo prolongada que atinge
cerca de 1% da populacdo mundial. “Historicamente, estd no amago da
Psiquiatria e a mais proxima do conceito publico de Loucura”. Harrison, Gedds
e Sharpe (2006)

Segundo os mesmos autores estes doentes ocupam 25% das camas em
psiquiatria e representam 50% dos internamentos, sendo uma das dez
principais causas de incapacidade no mundo, com custos em saude muito

elevados.

Tem uma evolugédo cronica com reagudizacdes psicoticas, sendo debilitante,
causa inumeros prejuizos ao individuo, familia e sociedade, sendo considerado

um sério problema de saude publica.

As evidéncias demonstram que um dos principais problemas com que o
sistema de saude se confronta € o incorreto cumprimento ou abondano dos
tratamentos prescritos pelos profissionais de saude, sendo refletido tanto a
nivel da morbilidade, como da mortalidade, como ainda da reducdo da
qualidade de vida e insatisfacdo das pessoas. O doente, a familia e os
prestadores de cuidados tém frustracées e constrangimentos com a nao

adesao. Ordem dos Enfermeiros (2009)

Nas pessoas portadoras de Esquizofrenia verifica-se que uma percentagem
importante de recaidas se deve ao abandono da terapéutica. Segundo Moreno;
A. (2008:pag. 533) “Del 60% de los enfermos que dicen que cumplem com el
tratamento, solo lo hace el 10%; el 68% un cumplimiento parcial... entre el 75y

el 80% de los pacientes no cumple el tratamento tras el primer episodio.”

7

O fendbmeno da ndo adesdo € complexo e multicausal. Por este motivo é
importante criar estratégias tendo em conta os fatores implicados de forma a

facilitar a adesédo. Ordem dos Enfermeiros (2009)
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A adesédo € menor quando a doenca é prolongada, quando o tratamento é
profilatico (e ndo curativo) e quando as consequéncias de se parar 0O
tratamento demoram mais para aparecer (a recaida ndo é imediata). Nesses
transtornos, a adeséo diminui progressivamente com o tempo (Fenton et al.,
1997).

As variaveis mais importantes relacionadas a adeséo ao tratamento incluem os
fatores sécio demogréficos, as carateristicas psicolégicas das pessoas
portadoras de esquizofrenia, como perda de “insight”, negacdo da doenca e
percecdo do beneficio da medicacdo, a educacdo destes, o relacionamento

com o médico e a complexidade do regime medicamentoso.

Muitos investigadores consideram a esquizofrenia uma perturbacdo do neuro
desenvolvimento, ou seja, que a causa provem de anomalias do
desenvolvimento do cérebro induzidas por uma predisposicdo genética e
fatores ambientais precoces. Harrison, Gedds e Sharpe (2006)

Debrucando-nos sobre a repercussdo que a teoria da vinculacdo e do
desenvolvimento tém na formacao da psicopatologia pode-se perceber que as
pessoas portadoras desta doenca sofreram no seu desenvolvimento falhas nos
relacionamentos primarios, sendo, com o evoluir da doencga, estigmatizados
também pela sociedade e abandonados pelas proprias familias, o que favorece
0 seu isolamento repercutindo-se nas relagdes que vao estabelecendo. Assim,
para a sua reabilitacdo é necessario dar suporte social, e permitir na terapia
gue estas vivam experiéncias interpessoais gratificantes. Guedney, N.;Antoine,
G.. (2004)

Estudos revelam que o tratamento farmacoldgico, por si sé, ndo € suficiente
para a recuperacao, pois cada vez mais existe um interesse por varias formas
de intervencdes psicossociais, encaradas agora como uma importante
componente da abordagem global e compreensiva ao tratamento das pessoas
com esquizofrenia. Das varias intervencdes psicossociais efetivas destacam-se
0os programas de treino de competéncias sociais, 0 emprego apoiado, as

intervencdes familiares e a psicoterapia de orientacdo cognitivo-
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comportamental. Em todos os casos, estas intervengbes surgem como
complemento ao tratamento psicofarmacolégico e, como tal, devem ser
selecionadas e adequadas as necessidades e preferéncias de cada pessoa
nas varias fases da sua vida e doenca (APA, 2004).

As abordagens psicossociais desempenham um papel fundamental no
tratamento atual da esquizofrenia, objetivam criar melhores condi¢cdes de
adaptacédo e de independéncia, essencialmente através do desenvolvimento e

reforco de habilidades individuais.

Assim, as abordagens psicossociais complementam e acrescentam recursos

terapéuticos as pessoas portadoras de esquizofrenia.

Segundo a OMS, doencas cronicas sdo «doencas de duracdo prolongada e
progressdo lenta», descrevendo a mesma organizacdo os quadros cronicos
como sendo “problemas de salde que exigem tratamento continuado ao longo

de um periodo de anos ou décadas”. (WHO 2002)

O mesmo autor diz que “0 processo de reforma da assisténcia psiquiatrica
defende ainda uma nova forma de pensar o processo saude/doenca/cuidado.
Fortalece a substituicAo da concecdo de doenca pela de «existéncia-
sofrimento», na valorizacdo do cuidar e na adocdo do territério como espaco

social de busca constante do pleno exercicio de cidadania”.

Assim, o processo de cura € substituido pelos de invencédo da saude e de
reproducéo social dos sujeitos, contribuindo para a desconstrucdo do conjunto

de aparatos construido em torno do objeto doenca.

Considerando o territdrio como estratégia, fortalece-se a ideia de que os
servicos de saude devem integrar a rede social das comunidades em que se
inserem, assumindo a responsabilidade pela atencdo a salude nesse espaco
incorporando, na sua pratica, o saber das pessoas que o0 constituem baseando

a atitude terapéutica no cuidado e no acolhimento.

O Conselho Nacional de Saude Mental definiu a Reabilitacdo Psicossocial

como o “processo pelo qual a pessoa é ajudada a adaptar-se as limitagdes da
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sua incapacidade, a recuperar capacidades perdidas e a desenvolver novas
competéncias, por forma a ultrapassar a situacdo de desvantagem psicolégica
e social que Ihe aveio da sua perturbacédo psiquiatrica, tendo em vista melhorar
a sua autonomia e a sua qualidade de vida”. (2002: pag. 30)

Este é, assim, um processo abrangente. Segundo o Relatério Mundial de
Saude, OMS 2001, «As estratégias de reabilitacdo psicossocial variam
segundo as necessidades do utente, o contexto no qual é promovida a
reabilitacdo (hospital ou comunidade) e as condigbes culturais e
socioecon6micas do pais onde € levado a cabo. As redes de habitacdo,
reabilitacdo profissional, emprego e apoio social constituem aspetos de
reabilitacédo psicossocial. Os principais objetivos sdo a emancipacéo do utente,
a reducdo da descriminacdo e do estigma, a melhoria da competéncia social
individual e a criagdo de um sistema de apoio de longa duragéo.» Pode ler-se
ainda que «A reabilitacdo psicossocial permite a muitas pessoas adquirir ou
recuperar as aptiddes praticas necessarias para viver e conviver na
comunidade e ensinar-lhes a maneira de fazer face as suas incapacidades.
Inclui assisténcia no desenvolvimento das aptiddes sociais, interesses e
atividades de lazer, que ddo um sentido de participacdo e de valor pessoal.
Ensina também aptidées de vida, tais como regime alimentar, higiene pessoal,
cozinhar, fazer compras, fazer orcamentos, manter a casa e usar diferentes

meios de transporte.»

Segundo a OMS (2001) a Reabilitagédo social tem como objetivos:
- Promover o Empowerment

- Prevenir e combater o estigma e a descriminacéo

- Desenvolver competéncias sociais dos utilizadores

- Criar um sistema de suporte integrado continuado.

No que se refere a enfermagem, esta centra-se na relacao interpessoal de um
enfermeiro e de uma pessoa ou grupo de pessoas (familia/comunidade). Esta

relacdo é de natureza terapéutica e constitui um processo dindmico que visa
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ajudar a pessoa a ser proativo na consecucdo do seu projeto de saude
caracteriza-se pela parceria com a pessoa pelo respeito pelas suas
capacidades e pela valorizacdo do seu papel. Insere-se num contexto de
atuacao multiprofissional. O projeto terapéutico reagrupa diferentes campos de
saude: na enfermagem sao identificadas necessidades, problemas reais ou
potenciais que requerem intervencdo de enfermagem e uma estratégia

relacional.

Uma das teorias considerada como marco tedrico de referéncia para a pratica
da enfermagem e, sobretudo, para a enfermagem psiquiatrica é a Teoria das
Relacbes Interpessoais desenvolvida por Hildegard E. Peplau, em 1952. A
teorista visualizou o fenbmeno de enfermagem como um processo interpessoal
cujo foco principal esta centralizado na enfermeira e no doente e, na sua teoria,
pretende identificar conceitos e principios que deem suporte as relacdes
interpessoais que se processam na pratica da enfermagem de modo que as
situacbes de cuidado possam ser transformadas em experiéncias de

aprendizagem e crescimento pessoal.

Esta baseia-se numa abordagem psicodindmica capaz de compreender o
comportamento de uns para ajudar outros a identificar as dificuldades sentidas,
e a aplicar principios de relagbes humanas aos problemas que surgem em

todos os niveis de experiéncia. H. Peplau citado por Tomey e Alligood (2004)

O pensamento psicodinamico pode ter um impacto importante no que diz
respeito a aceitacdo da prescricdo medicamentosa. Segundo Gabbard Glen O.
(2008 péag.. 113) “ Sob uma perspetiva psicodinamica, conceitos como
transferéncia, contratransferéncia, resisténcia e alianca terapéutica sdo tao

importantes na prescricdo da medicacdo como na conducgédo da psicoterapia.”

Os profissionais de enfermagem estdo mais proximos das pessoas que
desenvolvem planos de gestéo de regime terapéutico, esclarecem orientacdes
provenientes de diferentes profissionais de saude, terapéutica medicamentosa,
modificacdes do estilo de vida e acompanhamentos que podem ser dificeis

para as pessoas e as suas familias.
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2— CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Este projeto foi realizado num Hospital, no Servico de Ambulatério de Saude

Mental e Psiquiatria.

2.1- MISSAO DO SERVICO DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
A equipa de Psiquiatria e Saude Mental tem como missao:

- Contribuir para a prevencéao e tratamento da doengca mental bem como para a
promocao e protecdo da saude mental da pessoa, das familias, dos grupos e
da comunidade entendendo a salde como um continuum entre doenca € 0
bem-estar, e proporcionando o tratamento mais adequado baseado na

evidéncia.

2.2 — ORIENTACAO TEORICA E TECNICA DO SERVICO DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA

A equipa do servico tem uma abordagem psicodindmica com uma
compreensao psicanalitica. A Diretora do Servico e Psiquiatra é grupanalista,
sendo quem faz a supervisdo dos casos em acompanhamento tanto individuais

como em grupo pela restante equipa.
2.3 - ATIVIDADES DO SERVICO DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

. Consultas individuais — Consulta de Psiquiatria; Consulta de Terapia
Familiar e Interveng¢des Familiares; Consulta de Enfermagem de Saude Mental;

Consulta de Psicogeriatria.

. Terapias de grupo — Neste momento com 11 grupos terapéuticos a

funcionarem.

A funcionar trés equipas Comunitarias de Saude Mental.
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Formacéo

Uma das areas de interesse da equipa de Psiquiatria e Saude Mental é a
formacdo, tanto dos pares como da comunidade — Workshops, Seminarios,

Formacdo em Servico, Formacdo na Comunidade.

2.4 - RECURSOS FisSICOS

A equipa de Psiquiatria e Saude Mental desenvolveu a sua atividade num

espaco fisico com as seguintes caracteristicas:
- 3 Gabinetes;

- 1 Sala de reunibes / biblioteca;

- 1 Sala de atividades;

- 1 Sala de espera;

2.5 - RECURSOS HUMANOS

A equipa de Psiquiatria e Saude Mental, no ano de 2010, foi constituida por
Dois Psiquiatras, trés enfermeiros Especialistas de Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatria, sendo que um deles tem formacédo em Terapia Familiar e
seis psicologas, uma com formagdo em Terapia Familiar e duas em
Grupandlise. Em regime de voluntariado esta a prestar fungbes uma

Psicomotricista.

Relativamente ao Projeto Inovador em Saude Mental a que a equipa se
candidatou em fevereiro de 2009, este teve inicio em junho de 2010,dando

inicio as equipas comunitarias.
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2.6 — ARTICULACAO COM OUTROS SERVICOS E INSTITUICOES DA
COMUNIDADE

Reunides do NIASM

Estas reunides multi-profissionais realizaram-se mensalmente durante o ano de
2010, na 12 quinta-feira de cada més, na sala de reunides do Hospital, onde a
equipa de Psiquiatria e Saude Mental exerce funcdes. Nelas, foram discutidos
projetos terapéuticos para multiplos casos clinicos trazidos pelos proprios
intervenientes na reunido e por intervenientes comunitarios, nomeadamente
Professores e Diretores de Turma de escolas dos concelhos de abrangéncia,

entre outros.

Estas reunibes mantiveram uma crescente adesdo e representam, além de
uma importante estratégia de trabalho em rede, um importante momento

formativo para todos os intervenientes.

As reunides ERASM decorreram mensalmente na ultima terca-feira de cada
meés, e contou com a presenca de profissionais de salude da area da Saude
Mental dos concelhos, nomeadamente Enfermeiros, Psicdlogos, Técnicos de

Servigo Social, Sociélogos, Médicos e Terapeutas Familiares.

Nesta reunido também s&o discutidos casos clinicos de forma a otimizar a
resposta terapéutica proporcionada a cada pessoa e a ajudar os diferentes

profissionais na gestao de cada situacao clinica.
Movimento “MENTES SOLIDARIAS

Este movimento teve o seu inicio em 2009, e pretende fundamentalmente a
captacao de recursos para a promocao de diversas iniciativas empreendedoras

na area da saude mental, nomeadamente:
* (Des)construir o conceito de doenca mental na comunidade;

* Envolver a populacdo de forma a integrar as pessoas com doenca mental,

atuando ao nivel da cidadania e solidariedade social;
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e Angariar e promover meios para desenvolver varias iniciativas socio-
ocupacionais, nomeadamente as oficinas de pintura, de escultura, danca e

atividades terapéuticas.

Parceria com o0 Férum Sécio Ocupacional

Esta Unidade € uma Cooperativa de Solidariedade Social fundada nos anos 70.
Pela natureza da sua atividade, a instituicdo tem estatuto juridico equiparavel a
Instituicdo Particular de Solidariedade Social e € Pessoa Coletiva de Utilidade
Pdblica. A organizacdo tem abrangéncia regional, fazendo atendimento a

residentes dos concelhos.

Desde a sua fundacédo, dedica-se a prestacdo de servicos que promovam a
qualidade de vida de pessoas com incapacidades, e das suas familias, com
vista ao desenvolvimento das condicbes de acesso aos seus direitos de
cidadados, em igualdade de oportunidades. Visa participar ativamente na
construcdo de uma sociedade que olha a diferenca com igualdade, visando a
qualidade de vida e a integracdo social. O planeamento, a execucdo e 0
acompanhamento da ac&o sdo cumpridos com exigéncia, e de forma criteriosa,

de acordo com procedimentos legais e padrdes éticos.

Os resultados e metas decorrem do trabalho conjunto e de intervencdes
multidisciplinares, quer entre os colaboradores da organizacdo, quer em

parceria com outras entidades e outras partes interessadas.

A candidatura a criacdo de um Forum Sdécio-Ocupacional pretende desenvolver
atividades que cumpram objetivos de reabilitacdo e insercao social de adultos
com doenca mental através da dinamizagdo de atividades ocupacionais -
criativas (expressdo dramatica e livre, audiovisuais, informética, atividades
fisicas e de reabilitacdo funcional, atividades no exterior); relacionais —
terapéuticas (grupos terapéuticos e de autoajuda, apoio psicolégico individual,
apoio psicoeducativo a familia); e formativas - produtivas (formacao pessoal e
social, competéncias profissionais, atividades produtivas em meio protegido:

jardinagem, ceramica, serralharia, floricultura, restauracéo, carpintaria), dando
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cumprimento aos objetivos de desenvolvimento e treino das capacidades
essenciais para um melhor funcionamento pessoal e adaptacdo social. Acima
de tudo, procurando contribuir para a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas e suas familias, numa perspetiva de maior justica e equidade social.

Esta parceria visa criar condigdes que possibilitem uma intervencgao articulada
da saude e da acao social dirigida as pessoas em situacdo de dependéncia, de
modo a responder as necessidades que apresentam e também em funcdo do
tipo e amplitude de dependéncia e dos contextos socio-familiares em que se
inserem. As respostas dadas as necessidades de pessoas com doenca mental
e psiquiatrica sdo desenvolvidas de forma articulada demonstrando uma
completa simbiose da saude/acdo social com envolvimento de varios parceiros

e 0 aproveitamento e racionalizacdo dos recursos existentes.

No ambito da doenca mental e psiquiatrica, foi criado o forum sécio-
ocupacional que é um espac¢o de pequena dimensdo destinado a pessoas com
desvantagem, transitéria ou permanente, de origem psiquica, visando a sua
Reinsercédo socio-familiar, e/ou profissional, ou a sua eventual integracdo em

programas de formacédo ou de emprego protegido.

No momento do nosso estagio o forum era frequentado sobretudo por pessoas

portadoras de esquizofrenia.
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3 — ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1 - ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma doenca mental grave, crénica e muito incapacitante, que
atinge diretamente cerca de 1% da populacio a nivel mundial. E uma psicose

que, em regra, se manifesta nos adultos jovens. Brito, N. (2005)

Segundo Rézette (2010: pag.177) “A esquizofrenia significa na sua etimologia
grega (schizo, “clivar”, e phren, “espirito”)”, a dissociacdo de que a pessoa é
vitima como se fosse cortada em duas personalidades distintas unidas numa sé

pessoa.”

Esta patologia conduz-nos a “uma imagem de desdobramento da
personalidade (...) trata-se do fenbmeno de clivagem psicotica em que duas
partes do ego muito divergentes coexistem sem entrar em conflito e sem se

contradizerem”. Rézette (2010: pag. 177)

A Esquizofrenia designa um grupo de doencas de etiologia desconhecida, que
apresenta sintomas mentais caracteristicos que levam a segmentacdo da
personalidade, constituindo uma questédo grave da patologia mental de carater
evolutivo, excluindo-se os estados deficitarios e as degenerescéncias
neurofisiolégicas. Historicamente existem varios estudos no sentido de atribuir
um significado a esta doenca mais de carater psicopatoldgico assentando na
evolugdo da doencga, andlise das formas clinicas e, nos moldes do adoecer

esquizofrénico. Cardoso (2002).

Diferencia-se das outras psicoses porque tem um percurso cognitivo que leva a
um guadro demencial. Manifesta-se de formas distintas, extraindo-se tracos de:
“Incoeréncia de pensamento, acdes e afetividade, desligamento da realidade
com regressao para si, desinvestimento dos objetos exteriores e retorno a um
estado auto erdético no qual o outro ndo existe, uma atividade delirante mais ou
menos marcada segundo 0s casos, mas num delirio ndo sistematizado, ou seja

fragmentado, dissociado e il6gico.” Rezette (2010:pagl77).
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O esvaziamento a que esta muitas vezes conduz, deixando a personalidade,
ao que comumente se designa por defeito psicotico. Apresenta-se das
seguintes formas: Simples (vacuidade intelectual, deterioracdo afetiva,
superficialidade); Hebefrénica (Perturbacdo afetiva, depressao/exaltacao,
perplexidade, extravagancia. Afeta os jovens); Catatonica (Perturbacfes da
vontade e psicomotoras) e Paranoide (delirios alucinagcdes ou seja

perturbacdes senso precetivas). Cardoso, C. (2000)

Sendo que neste relatério, devido a populacdo a que o mesmo se reporta, as
formas de esquizofrenia mais incidentes sdo a forma simples, e paranoide
embora se tenha verificado na mesma pessoa duas recaidas na forma

catatonica.

Na forma simples de esquizofrenia a desagregacdo da personalidade evolui
quase em siléncio verificando-se unicamente progressiva incapacidade do
doente para o desempenho das suas obrigacOes sociais, de trabalho e de
estudo sem qualquer razéo valida. Evolui muito lentamente ou permanece na
sua fase inicial a partir da adolescéncia e juventude e raramente em idades
mais avancadas. Esta forma pode apresentar alucinacdes dificeis de detetar.

Habitualmente tém uma evolucao cronica. Gameiro, A. (1971 pag:293)

Na forma Paranoide dominam os sintomas positivos. Alteracdes delirantes do
pensamento. Delirios ndo sisteméticos de conteddos varios: persecutorios,

misticos de influéncia, eréticos, de grandeza, etc.

Na forma catatonica predominam as perturbagcdes psicomotoras, tais como, a
falta de iniciativa motora, sendo raros os casos de imobilizacdo catatonica
prolongada. Cardoso, C. (2000)

No primeiro periodo da doenca diz-nos Conrad, citado por Cardoso (2002
pag.:322), “...o0 doente sente que o0 mundo a sua volta se aperta, roubando-lhe
espaco de manobra, de que resulta a diminuicio da liberdade.
Progressivamente, acentua-se uma espécie de espessamento dos muros ao

redor da personalidade que Ihe limitam o campo e estorvam a agao”.
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Surgem entre o individuo e o meio novas dificuldades que Ihe comprometem
ainda mais a liberdade. A tensdo que veicula as relac6es do individuo com o
meio, por interferéncia do aperto constante do campo e do acantonamento do
sujeito, aumenta brutalmente esmagando o eu do sujeito contra si mesmo.
Cardoso (2002),

Nesta patologia, por vezes, negligenciam-se os problemas de memoria que
estas pessoas apresentam. Sendo que os dominios mais afetados sdo a
atencdo, a memoria semantica e a de trabalho. Os défices sdo, como os
sintomas negativo, estaveis e independentes dos sintomas positivos.
Apresentam um declinio, por vezes antes da doenca se declarar e
prosseguindo durante o primeiro episddio, seguindo-se um periodo de
estabilidade antes da deterioracdo conduzindo muitas vezes a deméncia.
Harrison; Geddes e Sharpe (2006)

A Esquizofrenia permanece ainda hoje segundo Dalery e Amato (2001: pag.
20,21) “uma patologia dificii de descrever, cobrindo-se de uma

heterogeneidade clinica e etioldgica”.

Y

No que diz respeito a etiologia da doenga sdo considerados os fatores
geneéticos, pois existe um risco aumentado da doenca em pessoas com historia

familiar de esquizofrenia.

Embora com um efeito reduzido também se podem considerar os fatores
ambientais, tanto biolégicos como sociais, havendo uma relacdo que néo é
conhecida entre estes fatores. No entanto, ambos apoiam a concecéo de que a

esquizofrenia tem as suas raizes no inicio do desenvolvimento.

Uma das explicagBes bioquimicas para esta doenca colocada como fator de
risco € a hiperdopaminergia, pois verifica-se nas pessoas portadoras de
esquizofrenia um aumento de transmissao de dopamina. Esta hipétese assenta
em trés linhas de evidéncia, nomeadamente, na indicacdo de que as
substancias antipsicéticas sdo potentes antagonistas dos recetores D2 da
dopamina; os antagonistas da dopamina podem provocar psicose paranoide, e

por ultimo, estudos do liquido cefalorraquidiano e do cérebro da esquizofrenia
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indicam niveis anormais de dopamina, dos seus metabdlitos, enzimas ou

recetores. Harrison, Geddes e Sharpe (2006)

Existe evidéncia de que a hiperdopaminergia ocorre durante a esquizofrenia
aguda, nos ganglios basais (estriado). E provavel que exista insuficiente
atividade dopaminérgica no coértex pré-frontal em doentes com esquizofrenia
cronica, o que contribui para os sintomas cognitivos e negativos. Harrison,
Geddes e Sharpe (2006)

O subtipo NMDA de recetores do glutamato € outro fator de risco para a
esquizofrenia, tanto por achados genéticos como pelo facto de os antagonistas
dos recetores NMDA (quetamina, fenciclidina) produzirem uma sindrome de

tipo esquizofrénico. Harrison, Geddes e Sharpe (2006)

Muitos investigadores consideram a esquizofrenia uma perturbacdo do neuro
desenvolvimento, ou seja, que a causa provéem de anomalias do
desenvolvimento do cérebro induzidas por uma predisposicdo geneética e

fatores ambientais precoces. Harrison, Geddes e Sharpe (2006)

Os fatores psicossociais e familiares tém também influéncia no

desenvolvimento da doenca.

Foi apresentada por Erik Eriksson a teoria psicossocial do desenvolvimento
humano, em que este descreve etapas cruciais na relacdo da pessoa com o
mundo social, fundamentando-se no conceito de epigénese. Kaplan; Sadock;
Grebb (1999)

O principio epigenético sustenta que o desenvolvimento humano ocorre em 8
estagios do ciclo vital marcados por uma ou mais crises internas, periodo em
gue as pessoas se encontram em estado vulneravel. Quando uma crise é
ultrapassada com sucesso, a pessoa ganha forca e é capaz de avancar para o
estagio seguinte. Kaplan; Sadock; Grebb (1999)

Se um dos estagios nao for ultrapassado com sucesso a pessoa pode levar
para o estagio seguinte problemas residuais que vao afetar todos os outros

estagios, podendo originar psicopatologia.
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Os estagios do ciclo vital definidos por Erik Eriksson séo os seguintes:

“Estagio 1 — Confianca béasica versus desconfianca bésica (do nascimento até

cerca de 1 ano de idade);

Estagio 2 — Autonomia versus vergonha e duvida (de 1 a 3 anos de idade);

estagio 3 — Iniciativa versus culpa (3 aos 5 anos);

Estagio 4 — Industria versus inferioridade (6 aos 11 anos);

Estagio 5 — Identidade versus difusédo de papéis (11 ao final da adolescéncia);
Estagio 6 — Intimidade versus isolamento (21 aos 40 anos);

Estagio 7 — Generatividade versus estagnacéao (40 aos 65);

Estagio 8 — Integridade versus desespero (mais de 65).” Kaplan; Sadock;
Grebb (1999: pag. 253)

Sendo este trabalho direcionado a pessoas portadoras de esquizofrenia, sera
importante focar os estagios do desenvolvimento humano marcados por uma
ou mais crises que nao foram satisfatoriamente resolvidos contribuindo para o
aparecimento desta patologia. Havendo um prejuizo no primeiro, segundo e

quinto estagio havera uma maior probabilidade em surgir esta patologia.

Assim, se houver um prejuizo no primeiro estagio (Confianca béasica do
nascimento até cerca de um ano) desenvolve-se a desconfianca basica. Este
segundo Kaplan; Sadock; Grebb (1999:pag.255) “ € um contribuidor importante
para o desenvolvimento do transtorno da personalidade esquizoide e, nos

casos mais severos, para o desenvolvimento da esquizofrenia”.

No segundo estagio (Autonomia versus vergonha e duvida) segundo Kaplan,
Sadock, Grebb (1999: pag. 256) “As personalidades paranoides acham que os
outros as tentam controlar, um sentimento que pode ter a sua origem durante o
estagio de autonomia/vergonha e duvida. Se associados com a desconfianga
estdo lancadas as sementes para delirios persecutérios. Os transtornos
impulsivos podem ser explicados como uma recusa da pessoa a ser inibida ou

controlada.”.
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O quinto estagio ocorre no periodo da adolescéncia em que segundo Kaplan,
Sadock, Grebb (1999: Pag.256) “Muitos dos transtornos da adolescéncia
podem ser atribuidos a uma confusédo de identidade. O perigo € a difusdo de
papéis (...) Outros transtornos durante o estagio identidade versus confusdo de
papéis incluem transtorno de conduta, transtorno de comportamento disruptivo,
transtorno de identidade de género, transtorno esquizofreniforme e outros

transtornos psicéticos.”

Os restantes estagios de desenvolvimento quando tém uma resposta
insatisfatdria também evoluem para o desenvolvimento de psicopatologia, que
embora ndo seja a esquizofrenia, acrescentam a esta outras patologias como a

depresséao; doencas psicossomaticas; transtornos de ansiedade; hipocondria...

A Esquizofrenia € uma doenca recorrente, aumentando em cada crise a
incapacidade cronica até ser atingido um determinado nivel. O resultado final €,
muitas vezes, a excentricidade, a inadaptacdo social ou a invalidez cronica,
requerendo frequentemente internamentos prolongados. O seu curso pode ser
alterado por tratamentos e o0s seus efeitos sociais moderados pela orientacéo

profissional.

Os psicofarmacos tém alterado o perfil clinico das psicoses esquizofrénicas,
ndo sO na vertente psicofarmacoldgica e comportamental, mas sobretudo, no

prognostico da doenca.

Porém, os farmacos tém pouca agdo para combater os chamados sintomas
negativos (apatia, falta de vontade, isolamento dificuldade de contacto) e
estimular a parte sadia destas pessoas, sendo a combinacdo destes com a

psicoterapia uma pratica mais eficaz nesta doenca. Gabbard Glen O. (2008)

3.2 - NECESSIDADES DA PESSOA PORTADORA DE ESQUIZOFRENIA

A Doenca Mental Grave (DMG) é uma doenca psiquiatrica que, pelas suas
caracteristicas e evolu¢do do seu quadro clinico, afeta de forma prolongada e

continua, a funcionalidade da pessoa. Esta refere-se a capacidade da pessoa,
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para realizar tarefas de subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente e

participar na vida social.

A perturbacdo mental, esta relacionada com a condicdo de vulnerabilidade do
individuo. Esta manifesta-se através de sintomas psicoticos, frente a situacées
stressantes no ambiente familiar, social ou de trabalho interferindo com as suas

habilidades. ( Liberman, Ciompi, Saraceno 2006)

Os fatores geradores de stress sdo, habitualmente, sécio-ambientais, e séo
referentes a acontecimentos de vida (auséncia de suporte emocional) e a
vulnerabilidade biopsicossocial. Este grupo de pessoas com esta patologia é
alvo da reabilitagéo psicossocial, surgindo esta, como um fator protetor a estes
stressores no desenvolvimento de competéncias individuais e com a introducéo

de mudancas ambientais. Liberman (1993)

Na sua maioria, as pessoas portadoras de esquizofrenia sofreram um défice
precoce do sistema vinculativo. Este tem um contributo significativo para a
formacdo de perturbacbes mentais, sendo visto como um modelo de
vulnerabilidade ou de resiliéncia, complementar dos outros (em particular

durante a infancia) que afetam o sistema de vinculagéo. Guedeney, N. (2004).

Para Bowlby citado por Guedney, N.;Antoine, G. (2004: pag:157), “ o sistema

de vinculacédo tem um papel ao longo de toda a vida”.

Este autor compara o sistema de vinculagdo em psiquiatria ao de imunologia
em Medicina. Para ele, ambos tém um papel naquilo que facilita a integridade e

a seguranca do individuo.

A psicose para Winnicott € uma «doenca provocada por falha do ambiente»
Este ndo ignora os fatores genéticos descritos anteriormente mas considerava
como fator principal a “privacdo” nos cuidados durante as fases mais precoces
da formacdo do self. Ou seja, define a psicose como “a resultante de um
fracasso inicial desastroso da relacdo, embora seja um fracasso muito dificil de
evitar nalgumas criancas de especial vulnerabilidade”. Winnicott citado por
Gomez, |. (2004 pag.: 99)
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Ao falar de pessoas portadoras de esquizofrenia Bion (2008: pag.122)
descreve o fendmeno de “ataque aos vinculos” referindo que “... o
esquizofrénico vive num mundo fragmentado, sem conjun¢éo e discriminagao
das diferentes partes de si mesmo ou dos objetos diferentes. Esse paciente
sente-se aterrorizado, cercado e ameacado por fragmentos de objetos

estranhos e bizarros...”

As consequéncias desses ataques aos vinculos percetivos segundo Bion
(2008: péag.122) “sdo Iimportantes e varias, porém, todos eles sao
desencadeados entre si e levam a distlrbios do pensamento, da capacidade de
formacdo de simbolos, de sonhos, da linguagem, da percecdo, do

conhecimento, etc.”

Sendo talvez a esquizofrenia a doenca mental mais estigmatizante, continua a
ser alvo de vergonha e isolamento, apesar dos esforcos e dos avancos
terapéuticos no controlo das manifestacbes da sintomatologia. Estas pessoas
continuam a ser marginalizadas, passando despercebido o sofrimento humano
e a tragédia pessoal e familiar que a doenca causa, a propria designacéao é

socialmente banida. (Figueira, 2002).

Sendo este um fendmeno que afeta de significativamente a vida de muitas
pessoas com doenca mental de evolucdo prolongada, condiciona-as de atingir
0S seus objetivos de vida, incluindo entre outros 0 acesso ao emprego e a
habitacdo. O medo de ser rotulado socialmente como “doente mental” pode

diminuir a probabilidade da pessoa procurar ajuda.

Segundo o relatério sobre a Saude no Mundo 2001, na pratica, ndo tem sido
atribuida as perturbacfes mentais em particular e a saude mental em geral a

mesma importancia que é dada a saude fisica (OMS, 2001).

Assim, é frequentemente “deixada a maioria das pessoas com perturbacdes
mentais graves a tarefa de carregarem como puderem o fardo particular de
depressao, deméncia, esquizofrenia, e dependéncia de substancias”, pelo que

“muitos se convertem em alvos de estigma e descriminacao” (OMS,2001 pag:5)
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A recaida € um processo gradual, habitualmente precedido por uma variedade
de alteracbes percetiveis pelo proprio doente e/ou pelos seus familiares
(sintomas prodrémicos), com uma duracao que pode variar entre alguns dias e
varias semanas. Estas alteracfes, podem incluir sentimentos de ansiedade
intensa, irritabilidade e diminuicdo da atencao, seguidos de apatia, isolamentos,
passando depois a manifestar-se alguma desinibicdo do tipo hipomaniaco, que

culminara entdo na desorganizagao psicética. Herz e Lamberti (1995)

Um dos fatores que contribuem para a recaida é a falta de insight para a
doenca. A auséncia de insight € um fator preditivo importante no curso das
perturbacdes psicoticas, principalmente em relagdo a adesé@o ao tratamento e
consequentes recaidas a que estas pessoas ficam sujeitas. (Amador;
Strauss,1993;Fenton; Mcglshan, 1994; Young et al., 1998)

Sendo este um fendbmeno complexo e multidimensional, na década passada,
0s investigadores aumentaram a sua atencéo para a falta de insight como uma

importante caracteristica da Esquizofrenia.

3.3 — A ENFERMAGEM NA PRESTACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA
PORTADORA DE ESQUIZOFRENIA

Nos anos 60 o foco de enfermagem comecou a mudar para a implementacao
de cuidados de saude na comunidade. Esta mudanca deu-se devido a
conscientizacdo do valor de se tratar pessoas na comunidade e de se evitar a

hospitalizagdo sempre que possivel.

A criacdo em 2006 da Comissdo Nacional para a reestruturacdo dos Servicos
de Saude Mental deu origem a publicacdo do Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016 que visa, “Promover a descentralizacdo dos servicos de saude
mental, de modo a permitir a prestacdo de cuidados mais proximos das
pessoas e a facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos utentes e
das familias” (Resolugcédo do Conselho de Ministros n°49/2008, de 6 de Marco,
p. 1395)
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Neste trabalho, damos énfase aos cuidados de saude terciarios, uma vez que
se refere a doentes com doenca mental grave em fase cronica, pois, este nivel
de prestacdo de cuidados envolve a reducdo do prejuizo residual ou de
deficiéncia resultante da doencga.

As atividades de enfermagem referentes aos cuidados terciarios promovem o
treino ocupacional e de reabilitacdo, bem como a organizacdo de cuidados pés
atendimento de doentes com alta hospitalar para facilitar a sua transicédo

hospitalar para a comunidade e oferta de opc¢des de hospitalizacdo parcial.

Segundo a OMS, doencas crénicas sdo «doencas de duracdo prolongada e
progressdo lenta», descrevendo a mesma organizacdo os quadros cronicos
como sendo problemas de saude que implicam tratamento continuo por um

longo periodo de anos ou décadas. (WHO 2002)

Segundo foi referido no capitulo anterior, as pessoas portadoras de
Esquizofrenia tém, de uma forma geral, necessidade de viver relacbes
interpessoais gratificantes e de se sentirem menos estigmatizadas pela
sociedade. Neste sentido procuramos uma base referencial para a pratica da
enfermagem que dé primazia as relagfes interpessoais, tendo-nos feito sentido
enquadrar neste relatério a base tedrica de Hildegard Peplau (1952), Teoria

das Relacdes Interpessoais.

O nucleo desta teoria é o processo interpessoal de cuidados de enfermagem.
Este fomenta que a experiéncia interpessoal corretiva baseada na ideia de que
ao vivenciar um relacionamento saudavel com o terapeuta, a pessoa pode
aprender a ter relacionamentos interpessoais mais gratificantes. Sendo o
enfermeiro quem transmite um aumento de confianca, relacionando- se, sendo
auténtico, com ele e com quem partilha sentimentos e reagbes, pode-se

considerar um processo de reeducagao.

A pessoa € ajudada a identificar problemas interpessoais e depois procura

estimular tentativas de estilos mais afetivos de relacionamento.

Para que o processo seja bem-sucedido H. Peplau define algumas etapas,

nomeadamente:
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- Quando se verifica 0 reconhecimento e a resposta a disposi¢cao para crescer

demonstrando iniciativa pela pessoa;

- O poder da relacdo passa para a pessoa a medida que esta adquire potencial

para investir na aquisicdo de objetivos;

- O processo estd concluido quando a pessoa ja consegue estabelecer

relagcdes humanas de qualidade;

- O término é uma etapa importante do processo, esta deve ser partilhada pelo
terapeuta e pela pessoa, permitindo a aprendizagem de que a separagao

envolve dor sendo ao mesmo tempo uma oportunidade de crescimento.

Hildegard Peplau define enfermagem psicodinamica porque o seu modelo
surge através deste tipo de enfermagem. A sua teoria traz a nocdo de
“crescimento pessoal” que € partilhado pela enfermeira e pela pessoa a partir

do relacionamento interpessoal desenvolvido.

O termo “enfermagem psicodinamica” pretende descrever o relacionamento
dindmico entre enfermeira e a pessoa. A enfermagem psico-dinamica envolve
reconhecer, esclarecer e construir uma compreensao acerca do que acontece
quando a enfermeira se relaciona de forma Util com a pessoa no processo
interpessoal. As etapas da enfermagem psicodinamica afastam a enfermeira de
uma orientacdo de doenca para outra através do qual o significado psicolégico
dos eventos, sentimental e comportamental pode ser explorado e incluido nas

intervencdes de enfermagem. Tomey, A. e Alligood, M. (2004).

A enfermagem psicodinamica “estd a ser capaz de compreender o
comportamento de uns para ajudar outros a identificar as dificuldades sentidas,
e a aplicar principios de relagbes humanas aos problemas que surgem em
todos os niveis de experiéncia’. H. Peplau citado por Tomey, A. e Alligood, M.
(2004: pag. 426).

H. Peplau desenvolve os conceitos estruturais do processo interpessoal, que

sao as fases da relacdo enfermeira-doente.
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A estrutura conceptual das relagdes interpessoais procura desenvolver a

competéncia da enfermeira na utilizacdo desses conceitos.

Segundo o seu modelo, sdo descritos 6 papéis de enfermagem que surgem
nas diversas fases da relacdo sendo estes o papel de estranha; de pessoa de
recurso; professora; lider; substituta e de conselheira. H. Peplau acredita que o
papel de aconselhamento tem um maior énfase na enfermagem psiquiatrica.
Refere ainda que o propdsito das relacdes interpessoais € ajudar “o doente a
lembrar e a compreender totalmente o que Ihe estd a acontecer na situacao
atual, de modo a que a experiéncia possa ser integrada em vez de dissociada
de outras experiéncias de vida”. Stuart & Laraia (2001: p4g.428)

Um dos principais fatores de recaida das pessoas portadoras de doenca
mental € o abandono ou o incorreto cumprimento dos tratamentos prescritos
pelos profissionais de salude, tendo consequéncias tanto a nivel da
morbilidade, como da mortalidade, e ainda na reducdo da qualidade de vida e
insatisfacdo das pessoas. A pessoa portadora de esquizofrenia, a familia e os
prestadores de cuidados tém frustracbes e constrangimentos com esta

problematica. Ordem dos Enfermeiros (2009)

A adesédo ao regime terapéutico € um foco de atencdo do Enfermeiro definido
pelo International Council Of Nurses (ICN) como um tipo de Gestdo do Regime
Terapéutico com as seguintes caracteristicas especificas: desempenhar
atividades para satisfazer as exigéncias terapéuticas dos cuidados de saude;
aceitacdo do decurso do tratamento prescrito com o prestador de cuidados ou

apoiante.

Assim, os enfermeiros tém um papel preponderante na avaliacdo do risco da
ndo adesao, na identificacdo dos diagnosticos e motivos da ndo adesédo bem
como no planeamento de intervengdes adequadas e ajustadas a cada pessoa
no sentido de otimizar a adesdo aos tratamentos ao nivel do individuo, da
familia e da comunidade, sendo fundamental a avaliacdo das suas

intervencdes relativamente aos seus efeitos.
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O pensamento psicodinamico pode ter um impacto importante no que diz
respeito a aceitacdo da prescricdo medicamentosa. Segundo Gabbard Glen O.
(2008: pag.113) “Sob uma perspetiva psicodindmica, conceitos como
transferéncia, contratransferéncia, resisténcia e alianca terapéutica sdo tao

importantes na prescricdo da medicacdo como na conducédo da psicoterapia.”

A forma como a medicacdo é prescrita ou outros tratamentos por parte do
médico ao individuo, pode predizer um comportamento de n&do adesao.
Segundo Gabbard Glen O. (2008: pag. 113) “Para os pacientes, a decisdo de
aceitar ou ndo as recomendac¢des do meédico ativa temas inconscientes sobre

as expectativas dos pais”.

As repercussbes de que estas pessoas sao alvo, podem ser colmatadas e
compensadas através do processo de reabilitacdo psicossocial. Esta é definida
como uma abordagem terapéutica que encoraja a pessoa a desenvolver as
suas capacidades através do ambiente e processos de aprendizagem.
Gabbard Glen O. (2008)

Deve ser continua e incidir na recuperacdo e aprendizagem de competéncias
pessoais e sociais, bem como na criacdo de suportes sociais adequados que
possibilitem integrar e promover a autonomia destas pessoas e sua realizacao

pessoal, proporcionando uma maior qualidade de vida para a pessoa.

Os Enfermeiros de Saude Mental na Comunidade tém um papel relevante
nesta area de atuacdo, sendo responsaveis por promover a reabilitacdo e
integragao psicossocial da pessoa no seu ambiente familiar, no sentido de
melhorar a qualidade de vida e o combate ao estigma e discriminacdo a que
estas pessoas sdo sujeitas. Intervir junto dos familiares destas pessoas,

fomentando programas psicoeducativos.

Capacitar as pessoas com doenca mental para o insight permite uma
compreensao daquilo que se passa consigo, levando a que que esta tenha
uma cooperacao ativa e adquira capacidades que possibilitem a aquisicao de
novos comportamentos que tenham um impacto positivo na forma como vivem

a doenca para que seja possivel desenvolver a sua recuperacdo. Todo o
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processo de reconhecimento e aceitacdo possibilita uma compreensdo acerca
da realidade interna e externa que envolve a pessoa permitindo perceber as
suas resisténcias necessidades e capacidades sendo possivel a integracao
desses fatores.

E fundamental promover o Empowerment destas pessoas, tendo em vista
facilitar a participacdo ativa na definicdo e implementacdo de medidas que

favorecam a sua autonomizacao.

O Empowerment corresponde a um conjunto de estratégias de fortalecimento
do poder, da autonomia e da auto-organizacdo e é visto como um processo
através do qual as pessoas ou as comunidades adquirem maior controle sobre
as decisbes e acbes que afetam a sua saude (Health PromotionGlossary,
Geneve: WHO, 1998)

O compromisso por parte da pessoa doente com o tratamento e com 0s
profissionais de saude representa um fator importante para um melhor

prognastico.

Uma vez que estas pessoas tendem para o isolamento social e que uma das
suas grandes dificuldades é o estabelecimento de relacdes satisfatorias e
partindo da teoria de Hildegard Peplau da enfermagem psicodinamica,
entendemos que a Terapia de Grupo constitui uma forma privilegiada de
proporcionar a estas pessoas uma vivéncia interpessoal e de coesao grupal

significativa.

Na perspetiva de Yalon, I. (2008: pag.39) “O transtorno mental, ou a
sintomatologia psiquiatrica em todas as suas manifestacdes variadas, deve ser
traduzido em termos interpessoais e tratado dessa forma”.

As pessoas com esquizofrenia mantém relacdes interpessoais desadequadas a
situacao social uma vez que estas se relacionam com as outras pessoas, nao
apenas como sao, mas em termos de imagens distorcidas baseadas em quem
representam no passado. Este comportamento desajustado também se deve a
sua rigidez. Por este motivo, o tratamento deve ser direcionado para a correcéo
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da distorcéo interpessoal, permitindo que as pessoas tenham uma vida mais

saudavel, participem e trabalhem com outras pessoas. Yalon, I. (2008)

O foco da intervencdo em grupo € melhorar a comunicacao interpessoal, pois a
falta desta origina sentimentos de desamparo e falta de efetividade pessoal que

muitas vezes conduz a comportamentos e respostas hostis.

Neste tipo de intervencdo ha um reforco da coesdo com fortalecimento de
sentimentos de pertenca ao grupo e aceitacdo fortalecendo a auto estima a
auto confianca auto revelacédo, empatia. Segundo Yalon, I. (2008 pag:51) “ A

necessidade de fazer parte é inata em todos nos”.

O grupo fornece uma interacdo dinamica entre os membros e 0 ambiente do
mesmo. Cada elemento molda o seu microcosmo e este, por sua vez, reproduz
comportamentos defensivos de cada um dos outros elementos do grupo. O
grupo representa um microcosmo social onde o0s comportamentos
desadaptativos sdo demonstrados mas também se torna segundo Yalon, I.
(2008 péag.: 53) "um laboratoério onde se demonstram, muitas vezes com grande

clareza, o significado e a dinamica do comportamento”.

Assim a Terapia de Grupo em que participam pessoas com esquizofrenia

focaliza-se nos planos para a vida real, nos problemas e nos relacionamentos.

Estas pessoas s&o, segundo Yalon, I. (2008 pag:325) “emocionalmente
bloqueadas, isoladas e distantes, e procuram a terapia de grupo por uma
sensacdo vaga de que algo esta faltando: eles ndo conseguem sentir, ndo
conseguem amar, nao conseguem brincar, ndo conseguem chorar. S&o
espectadores das suas vidas, ndo habitam 0s seus corpos, ndo experimentam

a sua prépria experiéncia”.

Na experiéncia da terapia de grupo estes obtém beneficios consideraveis, pois

sao individuos com niveis altos de risco e recompensa. Yalon, I. (2008)

As pessoas portadoras de esquizofrenia necessitam de figuras terapéuticas
que lhes facilitem a compreensédo dos medos e fantasias que muitas das vezes

as impedem de aderir aos planos terapéuticos prescritos. Necessitam ter
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alguém que se preocupe com elas que lhes oferecam relacbes humanas de
compaixao para que as protejam das ameacas de um mundo ameacador.
Gabbard Glen O. (2008).

Uma revisdo de estudos controlados sobre terapia de grupo da esquizofrenia
descobriu evidéncias sobre uma maior eficacia desta em unidades de crénicos
do que em agudos. Como modalidade ambulatéria, a terapia de grupo nestas
pessoas pode servir para ganhar confianca e proporcionar um apoio que possa
permitir expor preocupacdes acerca da forma como lidar com as alucinaces
auditivas e com situagdes estigmatizantes que a doenga mental apresenta na
sociedade. Gabbard Glen O. (2008)
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4- QUESTAO DE PARTIDA

Na articulagdo entre o conhecimento que tivemos da populagdo utente que
frequenta a Unidade Socio Ocupacional, em particular pessoas portadoras de
Esquizofrenia e no que o enquadramento tedrico permitiu conhecer destas em

geral, formulamos as seguintes questdes de partida:

- Quais os diagnosticos de enfermagem identificaveis nas pessoas portadoras
de Esquizofrenia?

- Que intervengbes de enfermagem podem ser planeadas e realizadas para
responder aos diagndsticos identificados?

- Qual o resultado dessas intervengdes em enfermagem?

Pagina 44



5 - OBJETIVOS

- ldentificar os diagnésticos de enfermagem das pessoas portadoras de

Esquizofrenia que frequentam o Forum.

- Planear Intervencbes de Enfermagem tendo em vista dar resposta aos

diagnésticos apresentados.

- Desenvolver Intervencbes de Enfermagem de forma a satisfazer as
necessidades apresentadas pelas pessoas portadoras de Esquizofrenia que

frequentam o Férum.

- Avaliar as Intervencdes de Enfermagem desenvolvidas com as pessoas

portadoras de Esquizofrenia que frequentam o Férum.
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6 - METODOLOGIA DE PROJETO

Perante o0s objetivos formulados anteriormente e tendo em conta as
orientagcbes para o estagio, foi a Metodologia de Projeto que orientou a

intervencao no servico.

O Trabalho de Projeto é uma metodologia, um conjunto de técnicas e
procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social, que
permite prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer
ao longo da realizacdo do projeto, centrando-se na investigacdo, analise e
resolucdo de problemas, Leite et al citado por Ruivo MA; Ferrito C; Nunes L,
(2001:pag.4).

A Metodologia de Projeto é definida segundo Ruivo MA; Ferrito C; Nunes L
(2010: pag. 3) como um “conjunto de operagcbes explicitas que permitem
produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de

transformacéao do real”.

O trabalho de projeto segundo Ruivo MA; Ferrito C; Nunes L (2010:pag 5), “ é
uma metodologia reflexiva, pois €, baseada e sustentada pela investigacéo, de
forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e
resolvé-los através de acdes praticas. A prépria populacdo destinataria do
projeto é envolvida como sujeito ativo o que contribui para conhecer e

transformar a sua prépria realidade”.

Esta ligada a uma investigacado focada em problemas reais identificados e na
definicdo de estratégias e intervencdes para a resolucdo dos mesmos. Ruivo
MA,; Ferrito C; Nunes L (2010:pag 5),

Assume algumas caracteristicas, sendo uma atividade intencional pressupde
autonomia, iniciativa e autenticidade por parte de quem o realize, Envolve
complexidade e incerteza com caracter prolongado e faseado, sendo

constituido pelas seguintes fases:

- Diagnostico da situacéo
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- Planeamento das atividades
- Execugéo das atividades planeadas
- Avaliacao

- Divulgagéo.

6.1 - ETAPA DIAGNOSTICA

Esta é a primeira etapa da Metodologia de Projeto e consiste na identificacdo
do problema, ou seja, € o descritivo da realidade sobre a qual se pretende

atuar e mudar.

Foi nesta fase que se realizou uma analise integrada das necessidades da
populacdo, com o intuito de desenvolver estratégias e acdes aproveitando os

recursos existentes, para a resolu¢cdo das mesmas.

O Diagndstico da situacao decorreu de acordo com uma abordagem qualitativa

exploratéria e descritiva.

Segundo Fortin (1999), o objetivo do estudo exploratdrio descritivo € explorar o
dominio profundamente e explorar o conceito para retirar dele todas as

revelacdes com o objetivo de descrever o fendmeno.

Segundo a mesma autora a abordagem de natureza qualitativa evidéncia os
aspetos holisticos, individuais e dinamicos, da experiéncia humana na tentativa

de apreender tais aspetos na sua integridade e no contexto daqueles.

6.1.1 — Colheita de dados

A escolha das técnicas de colheita de dados foi feita respeitando os objetivos
do Projeto e a0 mesmo tempo que permitissem dar resposta a questéo
levantada. Foram utilizadas duas técnicas, nomeadamente a observacéo e a

entrevista.
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A entrevista foi complementada pela observacéao, tendo sido fundamental para
avaliar o estado fisico e psiquico dos individuos, embora num curto espaco de
tempo. Foi importante perceber as suas atitudes perante o grupo, perante
pessoas estranhas como foi 0 nosso caso, e observar individualmente as suas
reacoes e atitudes durante a entrevista. Foi ainda feita consulta de processos

clinicos referente as pessoas em estudo.

Optamos pela técnica da entrevista por ter como objetivo ampliar a area livre
de ambos os interlocutores no que diz respeito a matéria da entrevista,
diminuindo, por consequéncia, a area oculta do entrevistado e a area cega do
entrevistador. CARMO (1998).

Utilizamos a entrevista parcialmente estruturada por esta permitir ao
participante desenvolver melhor a sua ideia acerca da questao colocada. Fortin
(1996)

Neste tipo de entrevista segundo Fortin (1996: pag.247) “o entrevistador
apresenta uma lista de temas a cobrir, formula questdes a partir destes temas e

apresenta-os ao respondente segundo uma ordem que Ihe convém”.
Apresentamos o guido de entrevista em apéndice Il.

Este instrumento foi 0 meio que permitiu a obtengdo de maior informacao uma
vez que as pessoas tiveram oportunidade de refletir e de se exprimirem sem
condicionalismos. Esta populacdo oferece um discurso pobre em termos de
vocabulario com grande dificuldade de expresséao, pelo que me parece ter sido

o instrumento mais adequado para obter algo relevante no Projeto.

As entrevistas decorreram no Férum numa sala com alguma privacidade onde
tivemos oportunidade de estabelecer um contacto mais préximo destas
pessoas. Consciente da importancia deste contacto para a participacédo destes

no projeto, procuramos estabelecer uma relacdo de confianca e empatia.

Foi emergente a necessidade de serem ouvidos, de falar nas suas vidas e dos
seus problemas como se ja nos conhecessem ha muito tempo. Todos tiveram

uma atitude de simpatia e humildade como se tivessem necessidade de nos
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agradar. Os seus discursos eram marcados por tristeza e revolta face a

doenca.
As entrevistas foram realizadas em dois tempos distintos.

Houve um primeiro contacto com um grupo ao qual foi feita a apresentacdo dos
elementos envolvidos no Projeto e dos objetivos do mesmo, tendo sido feito o

pedido de autorizacdo para as mesmas.

Apés a apresentacdo em grupo passou-se a fase de entrevistas individuais, em
que cada um escolheu a sua vez. Neste dia foram feitas seis entrevistas com

uma duracéo de trinta a quarenta e cinco minutos cada uma.

Uma semana mais tarde, voltamos ao FOrum para nos apresentarmos a um
segundo grupo, tendo estes demonstrado um comportamento similar ao
primeiro: participativos com espirito de grupo e disponiveis para as entrevistas
individuais, tendo, desta vez, concluido as sete entrevistas que faltavam com a

mesma duracao que as primeiras.

Todos se mostraram interessados em participar no projeto desde que
estivessem sempre todos juntos, esta foi quase uma condicdo imposta pela

maioria.

Na realizacdo das entrevistas, consideramos ser pertinente, pedir que henhum
técnico do férum estivesse presente, para que este ndo induzisse as pessoas a
darem respostas com algum efeito de desejabilidade, no sentido de “agradar”

ao técnico.

Os registos das entrevistas foram feitos por escrito, parcialmente durante a
entrevista e outros, tais como, a observacdo de comportamentos e expressoes

ou de certos factos e acontecimentos, imediatamente apos.
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6.1.2 - Analise dos Dados

A andlise dos dados colhidos durante as entrevistas consistiu essencialmente
em proceder a uma analise de conteudo que, segundo Bardin (1977), € um

combinado de técnicas de analise das comunicacdes.

Segundo Berelson, citado por Bardin (1977), a andlise de conteudo é uma
técnica de investigacdo que através de uma descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do contetdo notério nas comunica¢fes, tem como finalidade a

interpretacdo das mesmas.

Segundo a mesma autora, as unidades de significacdo sdo consideradas “os
constituintes que demarcam o contexto do fenomeno explorado e que incluem

obrigatoriamente a parte de significagdo intrinseca a este contexto.

Numa fase ainda preliminar a andlise organizaram-se os dados seguindo

criteriosamente as quatro fases delineadas por FORTIN, comeg¢ando por:

1. Colocar em evidéncia o sentido global do texto;

2. Identificar as unidades de significacdo naturais;

3. Desenvolver o contetudo das unidades de significacéo;

4. Fazer a sintese do conjunto das unidades de significacao.

Esquematizamos as categorias e subcategorias que consideramos a priori para
proceder a analise dos dados. Utilizamos as unidades de sentido referentes
aos temas: Percecado do estado de saude mental; Consequéncias do estado de

saude; Gestdo do estado de saude. (apéndice IlI)

6.1.3 — Sintese da Compreensao dos Dados

Do desenvolvimento das unidades de significado emerge um sentimento de
soliddo com uma manifesta necessidade de amor e pertenca, de

reconhecimento, de saber e de auto realizacao.
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Na sua maioria, atribuem a sua doenca a grande dificuldade em se relacionar
com outras pessoas e criar amizades, tém a percecdo que, por serem
portadores de uma doenca mental sdo estigmatizados pela sociedade,

apresentando um estilo interpessoal inadaptado.

A dificuldade em estabelecer e manter relagbes gratificantes e a incapacidade
de atingir a intimidade, quer no campo da amizade quer no sexual, bem como a
incapacidade de arranjar ou manter um emprego, leva a uma baixa autoestima

gue também se sente nestes sujeitos.

Manifestam ainda sofrimento causado pelos efeitos da doenca e por tudo o que

se relaciona com ela.
Apresentam um coping ineficaz para a resolugéo dos seus problemas.

Quanto ao Insight, este encontra-se comprometido em alguns casos: se por um
lado referem ter uma doenca mental, por outro, referem sentir-se bem e sem
queixas mesmo manifestando sentimentos de tristeza, angustia, isolamento,
avaliando a sua saude mental numa escala de 0 a 10 em 8 e alguns em 10.
Esta percecdo alterada de estar bem pode vir a afetar a adesdo aos

tratamentos, por sentirem que ja ndo precisam.

Quanto a gestdo do seu estado de saude, a maioria refere a necessidade de
esclarecimento relativamente aos medicamentos e aos seus efeitos
secundarios e reacbes adversas, bem como interacdo com outros

medicamentos que necessitem, como por exemplo os antibidticos.

Emerge na analise dos dados a adesdo aos tratamentos contrapondo a
percecdo inicial. Apenas um sujeito referiu ndo ter tomado os medicamentos no
dia da entrevista porgue o0 irmao ndo os comprou mostrando-se revoltado por
isso. Todos referiram ter consciéncia da importancia dos medicamentos para
andarem bem, muito embora alguns refiram que preferiam ndo precisar de os
tomar. Todos referem ter acompanhamento de consulta de psiquiatria e gostar
da/o psiquiatra. Referem que as atividades do FOrum sdo importantes para as
suas vidas preenchendo melhor os seus dias e sentindo-se mais

acompanhados e aceites.
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Os resultados das entrevistas foram complementados com 0S processos
clinicos, verificando-se também que estas pessoas estdo a aderir aos

tratamentos nao havendo no ultimo ano histéria de recaidas.

No entanto, e apesar de estar perante um grupo que no momento esta numa
fase de adeséo aos tratamentos, ndo deixa de fazer sentido intervir ao nivel da
prevencdo terciaria. O objetivo desta €, segundo Stuart & Laraia (2001),
ensinar as pessoas com défices devido a sua doenca mental a trabalhar e viver
independentemente, a superar obstaculos tanto em oportunidades quanto na
motivagdo a seguir habitos de vida que tendem a manter ou restaurar o nivel
mais alto possivel de bem-estar. Além disso, dizem os mesmos autores que
“muitos precisam de apoio para desenvolver novas habilidades e encontrar

formas de superar os défices funcionais.

Torna-se, assim, fundamental preservar a motivacdo destas pessoas para se

conseguir manter o plano de reabilitacao.

6.1.4 — Diagndstico de Enfermagem

Apbés a sintese compreensiva dos dados, passamos a formulacdo dos
diagnosticos, estes correspondem as necessidades de saude da populacdo em
estudo. Esta etapa permite criar um mapa cognitivo sobre a situacao- problema

identificado sobre a qual se pretende atuar e mudar.

Quanto a classificacdo dos Diagnésticos, utilizamos a CIPE B2 como fonte e

instrumento orientador.

FOCO - Bem-estar psicolégico: Bem-estar com as caracteristicas especificas:
Imagem mental de estar em boas condicfes psicoldgicas, satisfacdo com o

controlo do stress e do sofrimento.” (Cipe 2002)
Diagndstico — Bem-estar Psicolégico comprometido em grau elevado

FOCO — Autoestima - “Autoestima € um tipo de auto conceito com as seguintes

caracteristicas especificas: opinido que cada um tem de si préprio do seu
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mérito e capacidade, verbalizacdo das crencas sobre si proprio, confianca em
si, verbalizacdo de autoaceitacdo e de autolimitacdo, desafio das imagens
negativas de si, aceitacdo do elogio e do encorajamento da mesma maneira

que da critica construtiva”. Amaral, A. (2010 pag.49)
Diagndstico — Autoestima prejudicada em grau elevado

FOCO - Tristeza “Emog¢do com as caracteristicas especificas: sentimentos de
desalento e de melancolia associados com a falta de energia” ( Cipe, 2002)

Diagndéstico — Tristeza demonstrada em grau reduzido

FOCO - Sofrimento “Sofrimento € um tipo de Emoc¢do com as caracteristicas
especificas: sentimentos prolongados de grande pena associados a martirio e
a necessidade de tolerar condicbes devastadoras, por exemplo, sintomas
fisicos cronicos como a dor, desconforto ou lesdo, stress psicoldgico crénico,

ma reputacédo ou injustica” (Cipe 2002)
Diagndstico — Sofrimento demonstrado em grau moderado

FOCO Ansiedade — “Tipo de emocdo com as caracteristicas especificas:
sentimentos de ameacga, perigou infelicidade sem causa conhecida,
acompanhados de panico, diminuicdo da auto seguranca, aumento da tenséo
muscular e do pulso, pele pélida, pupilas dilatadas e voz trémula”. Amaral, A.
(2010 pag.38)

Diagndstico — Ansiedade demonstrada em grau elevado

FOCO Socializacdo — “Comportamento Interativo: Intercambio social matuo,
participar em atividades sociais. (Cipe 2002)

Diagndstico — Socializacdo comprometida em grau elevado
FOCO Delirio — “Processo de pensamento distorcido” Amaral, A. (2010 pag.54)
Diagndstico — Delirio demonstrado em grau reduzido

FOCO Adesao ao regime terapéutico - “Adeséo ao Regime Terapéutico é um

tipo de Gestdo do Regime Terapéutico com as caracteristicas especificas:
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desempenhar atividades para satisfazer as exigéncias terapéuticas dos
cuidados de saude; aceitacdo do decurso de tratamento prescrito como

prestador de cuidado ou apoiante.” Amaral, A. (2010 pag.35)
Diagndstico — Adesao ao Regime Terapéutico demonstrado

FOCO Coping — “Atitude com caracteristicas especificas: disposi¢cao para gerir
o stress que desafia 0os recursos que cada individuo tem para satisfazer as
exigéncias da vida e padrbes de papel auto protetores que o defendem contra
ameacas, percebidas como ameacadoras da autoestima positiva;
acompanhada por um sentimento de controlo, diminuicdo do stress,
verbalizagdo da aceitacdo da situagdo, aumento do conforto psicologico”.
Amaral, A. (2010 pag.53)

Diagndstico — Coping ineficaz

FOCO Estigma — “Crengca com as caracteristicas especificas: Prética de
associacdo de desonra ou vergonha com outros pela presenca de um fator
distintivo; frequentemente associada com doenca mental, incapacidade fisica,

religido ou historia de comportamento criminoso.” (Cipe, 2002)
Diagndstico — Estigma Presente em grau elevado

Tal como se verifica na nossa populacdo alvo, num estudo qualitativo com
grupos, que incluiu 146 sujeitos portadores de esquizofrenia e 80 cuidadores
provenientes de cuidados primarios e secundarios de saude de Argentina
Brasil, Chile, Espanha, Inglaterra e Venezuela. Cada grupo composto por 6 a
10 participantes. Procurou conhecer as suas necessidades no quotidiano,
Luciane C. Wagner et all (2011).

No referido estudo foram identificadas quatro questbes existenciais, tais como:
a necessidade de realizacdo como pessoa e encontrar um sentido para a vida;
a necessidade de ser respeitado e nao sofrer discriminacdo; perda de
autonomia; a importancia de compreender a doenca e de se reconhecer como

doente. Estas questdes prendem-se fortemente com necessidades objetivas
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como falta de ocupacéo e trabalho, resultando numa vida sem sentido. Luciane
C. Wagner et all (2011).

Tal como a nossa populacao alvo, ha uma necessidade de apoio psicolégico
que se prende com esta necessidade de realizacdo e necessidade de
encontrar um sentido na vida, traduzindo-se em sofrimento, falta de
socializagéo prejudicada pelo estigma sentindo que ha uma perda de vinculos

e de oportunidades.

Este revela ainda que as pessoas portadoras de esquizofrenia referem nos
seus discursos dor, tal como neste projeto emerge o sofrimento, também
revelam depressdo e vontade de morrer. A populacdo deste projeto apresenta
tristeza e ansiedade. Na verdade, para qué viver se as suas experiéncias
subjetivas ndo sdo consideradas importantes, sentem-se sozinhos, rejeitados,
ndo tém projetos, ndo se realizam profissionalmente e sdo dependentes dos
outros. E surpreendente que encontrem razdo para viver. Luciane C. Wagner et
all (2011).

Segundo estes autores, as pessoas verbalizam que se sentem discriminadas
havendo um estigma presente, tal como apresenta a populacéo alvo do projeto,
havendo uma necessidade de se sentirem respeitados e aceites. A
dependéncia dos outros rouba-lhes autonomia. A importancia de tomar
consciéncia da sua doenca reforca a capacidade de insight que, por sua vez,

motiva a adesdo aos tratamentos.

Segundo Graham Thornicroft et all (2009), num estudo transversal com 732
pessoas portadoras de esquizofrenia que pretendeu descrever a natureza,
direcéo e gravidade da discriminacdo experimentada e antecipada relatada por
estas pessoas, realizado em 27 paises, em centros afiliados a rede de
pesquisa INDIGO (INDIGO Research Network) fazendo entrevistas cara a cara
com os 732 participantes com Esquizofrenia revela que as taxas de
discriminacdo experimentada e antecipada s&o consistentemente altas, nos
paises pesquisados, entre pessoas com doenca mental. Medidas como leis
contra a discriminacéo de deficiéncia podem néo ser efetivas sem intervencoes

para aumentar a auto estima das pessoas com doenca mental.
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Estudos sobre estigma na Africa, Asia, América Latina e no Caribe, Sudoeste
da Asia e Europa geralmente tém apresentado resultados consistentes. Ha
poucos paises, sociedades ou culturas em que as pessoas com doenga mental
sejam valorizadas da mesma forma que outras pessoas sem doenca mental.
Exemplo disso é o pequeno investimento em servicos de saude mental. Ha
ligacdes claras entre a compreensao popular da doengca mental, a procura de
ajuda por porte dos que tém a doenca ou a sua vontade de revelar a sua
doenca. As experiéncias de vergonha e culpa sdo comuns, variando conforme
a cultura. As consequéncias comportamentais do estigma afetam mais as

pessoas com doenca mental, Graham Thornicroft et all (2009).

Segundo os mesmos autores “A discriminacdo pode causar baixas taxas de
procura de ajuda, falta de acesso ao tratamento, subtratamento, pobreza

material e marginalizacao social”. (2009: pag. 144)

O estigma produz alteracdes que afetam a pessoa e familia, tendo como
consequéncia a baixa auto estima pouco cuidado consigo mesmo e o

isolamento, Graham Thornicroft et all (2009).

Segundo Hélio Tonelli & Cristiano E. Alvarez (2007: pag.:1) num artigo de
revisdo sistematica acerca da Cognicdo social na esquizofrenia focado em
habilidades Teoria da Mente, a “ ...esquizofrenia é um transtorno mental que
costuma cursar grave comprometimento do funcionamento social... além disso
0 prejuizo do funcionamento social aumenta as taxas de recaida da
esquizofrenia, tornando imprescindivel o desenvolvimento de intervencdes que

melhorem essas funcdes”.

O delirio segundo Freud, citado por Gomez, E. et all (2000: pag. 1) “ Surge
como forma de manter os lagos com a realidade, com o mundo, depois do
isolamento inicial, de se retirarem do mundo. O delirio € uma forma de

relacionar se com 0s outros, ainda que no seu imaginario”.

Torna-se evidente que os diagnosticos de enfermagem apresentados neste
projeto sdo comuns as necessidades encontradas em estudos com pessoas

portadoras de esquizofrenia.

Pagina 56



6.2 —- ETAPA DE PLANEAMENTO

Esta constitui a segunda fase da metodologia de projeto, altura em que é
elaborado um plano detalhado das atividades a desenvolver, meios e
estratégias, tendo em vista 0s objetivos previamente estabelecidos, bem como

a elaboracao do cronograma.

Tendo em conta os diagndsticos formulados e ap0s a sua apresentacdo a
equipa do Servico de Saude Mental, foi sugerida a formagcdo de um Grupo
Terapéutico de cariz Psicoeducativo, fechado, de duracdo de um ano, tendo
uma abordagem psicodindmica com uma base tedrica de compreensao

psicanalitica. A esse grupo demos o nome de:

“Grupo Terapéutico Remédios para Comunicar”

6.2.1 — Justificacdo da escolha da Intervencédo proposta

Apesar de estarmos perante um grupo que, no momento, estd numa fase de
adesdo aos tratamentos, ndo deixa de fazer sentido intervir ao nivel da

prevencao terciaria.

O objetivo desta é, segundo Stuart & Hilarai (2001), ensinar as pessoas
incapacitadas devido a sua doenga mental a trabalhar e viver
independentemente, a ultrapassar obstaculos tanto em oportunidades quanto
na motivacdo a seguir regimes de vida que permitam manter ou restaurar o

nivel mais alto possivel de bem-estar.

Além disso, dizem os mesmos autores, muitos necessitam de apoio para
desenvolver novas habilidades e encontrar forma de superar os seus défices
funcionais, Stuart & Hilarai (2001), pelo que é fundamental preservar a

motivacdo destas pessoas para se conseguir manter o plano de reabilitacéo.
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Relembrando os diagnosticos de

verificou-se existir:

Bem-estar Psicoldgico
comprometido em grau moderado

Autoestima prejudicada em grau
elevado

Tristeza demonstrada em grau
reduzido

Sofrimento demonstrado em grau

enfermagem identificados/formulados

Socializacdo comprometida em
grau elevado

Delirio demonstrado em Grau
Reduzido

Adesdo ao Regime Terapéutico
demonstrado

Coping ineficaz

moderado
e Estigma presente.
e Ansiedade demonstrada em grau
elevado

A base referencial para a pratica da enfermagem tal como foi referida no
enguadramento tedrico foi a de Hildegard Peplau (1952), Teorias das Relacdes

Interpessoais.

A necessidade de constituir um grupo terapéutico prende-se com as suas
necessidades que vao de encontro ao que diz Bloch (1999): “ Os problemas

gue podem ser, e geralmente sao, tratados numa terapia de grupo incluem:

Interpessoais — as dificuldades persistentes em iniciar e manter

relacionamentos séo a indicagao principal...

Emocional — falta de consciéncia dos sentimentos em Si e nos outros,
incapacidade de expressar sentimentos como amor ou raiva, controlo

emocional pobre...

Auto-conceito — identidade difusa, baixa autoestima, alta de objetivos e

direcéo...”

Muitos dos problemas emocionais destas pessoas com doenc¢a mental surgem
de relagbes perturbadas dentro dos grupos nos quais aprenderam a ser quem

sdo, pois foi neles que cada um encontrou a expressao da sua identidade.
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Proporcionar a formacao deste grupo é devolver a estas pessoas a vivéncia de

experiéncias interpessoais mais gratificantes.

Segundo Bloch (1999), o objetivo de qualquer psicoterapia é permitir a pessoa
satisfacdo das necessidades legitima de afeto, reconhecimento e sentido de
dominio, ajudando a corrigir atitudes, emoc¢des e comportamentos
desajustados que impedem a obtencé&o de tais satisfacbes. Desta forma, a
psicoterapia procura melhorar a sua interacdo social e diminuir a sua angustia,

enguanto a ajuda a aceitar o sofrimento.

Segundo, (Fernandes, Svartman &Cols) “A psicoterapia psicodinamica de
grupo € uma forma de psicoterapia grupal em que, além da meta terapéutica
(como alivio ou eliminagcdo de sintomas, desenvolvimento de comportamentos
mais saudaveis, etc.), existe também a procura do auto-conhecimento e do
desenvolvimento, proporcionado pelo aprendizado que ocorre nas relacdes
interpessoais e na vivéncia com o grupo como um todo, entidade que reproduz

a sociedade em que vivemos.” (2003: pag.188)

Apesar de ndo ser uma psicoterapia, a intervencdo proposta é de cariz
psicoterapéutico com inspiracéo psicodinamica.

A escolha de ser um grupo fechado tem as suas vantagens no que diz respeito
a maior coesdo, muito embora os grupos abertos tenham aspetos benéficos
pois, segundo Bloch (1999), “... as vantagens do modelo aberto incluem o facto
de um graduado com éxito inspirar o resto do grupo, tanto pacientes e
terapeutas, como o0s recém-chegados, revigoram e oferecem novas
oportunidades de aprendizagem interpessoal.” No entanto, devido a patologia
que estes elementos apresentam, parece-nos mais organizador e estruturante
manter o grupo fechado. Também é limitado temporalmente por ter uma

duracdo pré determinada de um ano

A formacgao do grupo permite a manutencao da liberdade, da capacidade e da
oportunidade de expressar sentimentos, envolvendo 0 consumo de
medicamentos e em contexto de grupo nédo so facilita a adesdo, mas também

permite o surgimento de importantes questdes psicodinamicas como atuacao,
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dependéncia e conflitos relativos a autoridade, encorajando a resolucéo desses

temas para todos os membros do grupo.

Muitas vezes a Unica forma destas pessoas se conseguirem impor ao outro e
mostrar alguma autoridade € decidir ndo tomar os medicamentos, pelo que
consideramos ser fundamental na conducdo deste grupo fazé-los sentir que
este vai ser um espaco deles onde as suas vontades e decisdes vao prevalecer
e serdo respeitadas. Assim, este € um caminho feito com eles e ndo para

eles...

Este “estar com” e “atuar com” sdo processos de ajuda importantes para a
expressao e compreensao dos significados da vivéncia do sofrimento, sendo
este reconhecimento essencial para a humanizagcdo dos cuidados. Fonseca
(2006).

Tendo sido referida por todos a necessidade de falar de medicamentos, de
efeitos secundarios e reacdes dos psicofarmacos com outros medicamentos, é
fundamental descodificar no grupo o que € que, para cada um, representam 0s
medicamentos. E quando falam de medicamentos 0 que sera que nos estdo a

querer comunicar?

Apoés a leitura de um artigo de revisao teérica “Evolucién de la psicoterapia en
la esquizofrenia”, de Ignacio Garcia Cabeza (2008), acerca das modalidades
psicoterapéuticas mais importantes (psicodindmicas, cognitivas, familiares, e
de grupo) aplicadas a pessoas portadoras de esquizofrenia, verificamos a
importédncia que atribuiam a abordagem de orientagdo psicoterapéutica

psicodinamica na Esquizofrenia, valorizando a abordagem grupal.

Kanas, citado por Ignacio Garcia Cabeza (2008), ao rever todos os estudos de
terapias de grupos encontrou resultados favoraveis no ambito ambulatério,
como € o caso da populacdo alvo do PIS. A terapia de grupo além de ser mais
econdémica comporta uma série de beneficios tais como um contexto realista,
igualitéario, seguro, onde se desenrolam multiplas interagBes que proporcionam
insight e aprendizagem interpessoal, podendo proceder a ajuda de qualquer

membro do grupo e ndo apenas o terapeuta. Assim o grupo exerce uma acao
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multiplicadora dos afetos terapéuticos, facilita as relacdes entre os membros,
facilita um melhor conhecimento e auto conhecimento e ainda facilita e acelera

0 processo terapéutico, |. Garcia Cabeza (2008).

Segundo Jung, citado por I. Garcia Cabeza (2008: pag.10), “... a psicoterapia
permite a possibilidade de integrar a experiéncia como algo cheio de

significado no seu contexto pessoal e cultural”.

A psicoterapia grupal, combinada com psicofarmacos, permite uma evolugéo
eficaz pois amplia a relacdo dual da psicoterapia individual possibilitando a
introducdo de “terceiro” através dos outros membros, do coordenador, da
observacdo do proprio grupo. O grupo forma uma estrutura que se vai
organizando ao longo do processo terapéutico através das relacdes
interpessoais entre 0s membros do grupo. Quando se consolida os membros
do grupo comecam a usar o pronome “N0Os”. Esta estrutura facilita a contencéo
e a estrutura intra psiquica do psicotico melhorando a comunicacao permitindo
também o vinculo com os outros. Permite ndo s6 um lugar de apoio mas
também um espaco de reflexdo e integracdo do afeto e pensamento que esta
dissociado, Gomez Esteban, R. et all (2000).

No artigo “Reflexiones Acerca de Un Grupo Terapéutico com Pacientes
Esquizofrénicos”, foi-nos possivel enquadrar a populacdo alvo do PIS e
perceber, perante os diagnosticos apresentados, o beneficio que uma
intervencado a este nivel a podia favorecer. Este artigo descreve a intervencédo
psicoterapéutica de grupo de orientacdo dinamica, com 12 pessoas portadoras
de esquizofrenia, também incluidas em atividades de Centro de Dia, num

periodo de trés anos, GOmez Esteban, R. et all (2000).

Diferentes estudos propdem que, gracas aos avanc¢os da psicofarmacologia,
hoje em dia juntamente com abordagens psicossociais, se obtém resultados
favoraveis no cumprimento dos tratamentos, melhores relacdes familiares,
melhoram as habilidades sociais que por sua vez favorecem a sua integracao
social prevenindo desta forma as recaidas. Efetivamente, estando a populacao
alvo deste projeto integrada numa Unidade Socio-ocupacional, verificamos o

cumprimento dos tratamentos, no entanto, a sua reabilitacdo psicossocial, ndo
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é eficaz no que diz respeito aos sintomas negativos, as relacdes Interpessoais
apresentando um coping ineficaz, falta de Insight e sentimentos de Estigma

gue sao destrutivos no seu quotidiano.

A combinacdo do modelo de psicoeducacao e psicoterapia de grupo permite as
pessoas com psicoses recorrentes que sejam capazes de adquirir uma maior

independéncia e integracdo na comunidade, Gomez Esteban, R. et all (2000).

A Intervencdo Psicoterapéutica de Grupo em contraposicao a Intervencao
Individual favorece as transferéncias laterais com os outros membros do grupo,
diminuindo a transferéncia massiva para o terapeuta, ndo sendo os afetos tédo
intensos com o terapeuta facilitando o processo de autonomia e independéncia

da pessoa, Gomez Esteban, R. et all (2000).

Os atuais protocolos e recomendacgfes baseados na evidéncia recomendam
para pessoas portadoras de esquizofrenia uma Intervengdo que inclua a
psicofarmacologia, psicoterapia, psicoeducacdo e programas de reabilitacao,
Gbmez Esteban, R. et all (2000).

Concluimos, apos a leitura de varios autores e estudos, que estes favorecem a
psicoterapia de grupo em vez da psicoterapia individual, mostrando uma vez
mais que a psicoterapia de grupo é um recurso fundamental na assisténcia
psiquiatrica em pessoas portadoras de esquizofrenia. Tendo esta trés
abordagens fundamentais, tais como o modelo psicoeducativo; psicodinamico e
Interpessoal. Estas tém-se aplicado com bons resultados na evolucdo da
doenca. A coesdo grupal e a aprendizagem interpessoal sdo 0s mais

valorizados pelos membros do grupo, Gomez Esteban, R. et all (2000).

6.2.2 - Objetivos da Intervencao

Os objetivos enquadram-se na metodologia de projeto como sendo uma

representacao préevia tendo em vista a agao.

A definicdo dos objetivos segundo Ruivo MA; Ferrito C; Nunes L. (2010 pag:18)

€ “o ponto fulcral da planificacdo e do desenvolvimento”.
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Assim perante os problemas emergentes na fase de diagnostico definimos os

seguintes objetivos tendo em vista a resolucdo dos mesmos:
- Promover as relacdes Interpessoais.

- Promover o Empowerment e o envolvimento dos utentes no seu proprio

processo de tratamento.

- Facilitar a expressao de sentimentos acerca da doenca mental e dos

tratamentos.

- ldentificar e esclarecer as duvidas existentes relativamente aos

medicamentos que tomam diariamente.

- Promover relacdo terapéutica, ajudando os doentes na identificagcdo e
elaboracao de estratégias para melhorar a satde mental.

- Promover o Insight.

6.2.3 - Periodicidade, duracéo e local de realizagao da Intervencao

Grupo fechado, constituido por 16 elementos, 13 utentes, um terapeuta, um co-
terapeuta e uma estagiaria, com frequéncia quinzenal, realizado a sexta-feira,
as 11 horas, no Hospital, com duracdo de uma hora, com termo em maio de
2012.

Grupo fechado por serem sO estas as pessoas que estavam integradas no

Forum sécio ocupacional.

Dezasseis elementos, apesar de alguns autores referirem que a formacéao ideal
seja de um minimo de trés a um maximo de doze pessoas, sendo que doze
pessoas ainda permitem uma integracao grupal com menor probabilidade de se
formar subgrupos e dispersdes nas comunicagdes. Yalon, I. (2008)

Tal limitacdo no numero de elementos do grupo esta também ligada “a

capacidade do terapeuta em perceber as ligacbes e as comunicacdes e
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estabelecer vinculo com os elementos do grupo.” Fernandes, Svartman&Cols
(2003: pag.:168).

O grupo foi formado por dezasseis elementos, sendo que um era terapeuta um
co-terapeuta e uma estagiaria de enfermagem de saude mental e psiquiatria.
Consideramos todas as pessoas por acharmos nao ser benéfico excluir quatro

elementos do Férum.

Frequéncia quinzenal devido a dificuldades logisticas para marcar encontros
semanais, que seria o ideal para aumentar a intensidade e encaminhar o grupo

de forma mais efetiva.

A duracdo das sessodes foi justificada segundo Yalom, I. (2008 pag.:228) “ A
maior parte dos terapeutas de grupo concorda que, mesmo em grupos bem
estabelecidos, sdo necesséarios pelo menos 60 minutos para o intervalo de
aguecimento e para o desdobramento e trabalho com os principais temas da
sessdo. Também existe consenso entre os terapeutas de que, ap0s mais ou
menos duas horas, a sessdo atinge um ponto de diminuicdo nos retornos: o

grupo fica cansado, repetitivo e ineficiente.”

Duracdo de um ano, pois um grupo fechado mais duradoiro podia ter
dificuldade para manter a estabilidade dos membros, por estes poderem vir a
enfrentar alguma incompatibilidade inesperada no horario ou alteracdes de
morada ou apresentarem recaidas. Segundo Yalom, I. (2008 pag.228) “Um
formato de grupo fechado de longa duracdo pode ser usado em um cenario
que garanta estabilidade consideravel, como uma prisdo, uma base militar, um
hospital psiquiatrico de longa duracdo e, ocasionalmente, um grupo
ambulatério no qual todos os membros estejam concomitantemente em

psicoterapia individual com o lider do grupo.”

O Setting escolhido prendeu-se com o facto das pessoas se deslocarem do
Forum, por vontade propria, sem se sentirem obrigados a participar. Foi
também uma forma de avaliar a adesdo aos tratamentos. Se fosse feito nas
instalagdes do FOrum as pessoas ja se encontravam no local podendo sentir-se

obrigadas a participar. Assim, foi escolhida uma sala no Hospital, tendo sempre
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em conta que fosse uma sala com privacidade. A disposicao do grupo foi em

circulo para que permita uma observacao visual de todos por todos. Se houver

participantes ausentes, as respetivas cadeiras vazias eram mantidas.

Assim, as sessdes foram calendarizadas da seguinte forma:

12 Sessdo — 17 junho 2011 102 Sesséo — 11 novembro 2011 172 Sessédo — 16 de margo de
2012
Supervisdo no Servico
112 Sesséo (Avaliacdo do grupo) 182 Sessdo — 30 de margo de
22 Sessdo — 01 julho 2011 — 02 de dezembro de 2011 2012
32 Sessédo — 15 julho 2011 Apresentacdo da  avaliagédo 192 Sessdo — 13 de abril de
intermédia do Grupo a equipa do 2012
43 Sess&o — 29 julho 2011 local de estagio/ Supervisdo no
Servico foi a 09 de dezembro de 202 Sessdo — 27 de abril de
52 Sessdo — 09 setembro 2011 2011. 2012
62 Sessdo — 23 setembro 2011 122 Sessao — 06 janeiro de 2012 212 Sessdo — 11 de maio de
2012
Supervisdo no Servico 132 Sesséo — 20 janeiro de 2012
Supervisdo no servico
72 Sessio — 07 outubro 2011 142 Sessé&o — 03 de fevereiro de
2012 222 Sessdo — 25 de maio de
82 Sessdo — 21 outubro 2011 ) 2012
152 Sesséo — 17 de fevereiro de
Supervisio na Escola 2012 Reencontro do grupo a 23 de

92 Sessédo — 28 outubro 2011

162 Sessdo — 02 de marco de
2012

novembro de 2012

Promover o Empowerment numa reunido com a equipa do Férum e a equipa do servigo de sadde mental e psiquiatria

e os participantes do grupo — 06 de dezembro de 20012

6.2.4 — Recursos necessarios

Os recursos humanos necessarios para a realizacéo da intervencao foram:

- Uma Psicologa, um enfermeiro especialista de Saude Mental e Psiquiatria,
uma enfermeira estagiaria a frequentar o Mestrado de Saude Mental e

Psiquiatria e uma Psiquiatra para fazer supervisdo do grupo.

O recurso fisico necessario foi apenas de uma sala no Hospital, que reunisse
as condicbes necessarias de privacidade e conforto, para a realizacdo das

sessOes do grupo.
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6.3 — EXECUCAO DA INTERVENCAO

Esta foi uma etapa da Metodologia de projeto que visou colocar em pratica

todas as atividades definidas anteriormente.

Esta fase foi significativa para os participantes do projeto uma vez que permitiu
realizar as vontades e necessidades através das acfes planeadas. Nogueira
(2005)

Na execucao segundo Carvalho et al., (2001), citado por Ruivo MA; Ferrito C;
Nunes L (2010 pag. 23) “E assumida uma praxeologia que possibilita a
evidéncia dos principios que norteiam a acdo e a sua eficacia, isto se
consideramos que a execucéao foi transformadora como resultado duma analise

da experiéncia”.

O grupo foi iniciado, como planeado. Este foi um momento desejado pelos

técnicos, partindo para ele com grande expectativa.

No inicio, foram sentidas algumas dificuldades de ordem logistica, tendo o
primeiro espago encontrado falta de privacidade, com salas de espera ao lado
onde se ouvia o grupo. O segundo espaco oferecia problemas sonoros o que
dificultava que nos ouvissemos uns aos outros. Acertamos no terceiro espaco
no qual se desenrolaram as seguintes sessoOes, tratando-se de um espaco
confortavel, agradavel e com privacidade. Todos estes movimentos no sentido
de oferecer um espaco seguro e de qualidade foram importantes para o grupo
perceber a nossa preocupacdo para com eles favorecendo a relacao

terapéutica.

Apoés a primeira sessao, houve necessidade de fazer uma supervisdo com a
equipa, no sentido de esclarecer algumas duvidas levantadas pelos terapeutas
no que diz respeito ao tipo de abordagem terapéutica. Apesar de ter sido
definida previamente, ainda persistia esta davida. Foi importante esta
supervisdo que serviu, no fundo, para relembrar em equipa este tipo de

abordagens, bem como a formacao dos terapeutas para as mesmas.
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A apresentacédo de todas as sessoes foi feita, como planeado, apresentadas a

equipa nas datas de supervisao.

6.3.1 - Descricdo da Intervencéao realizada

Durante a realizacdo das sessfes foram feitos alguns registos relevantes, que
ajudaram mais tarde a avaliar a evolucdo do grupo. Os elementos foram

informados da necessidade destes tendo dado autorizacéo que fossem feitos.

Apoés as sessdes, 0s terapeutas reuniam-se sempre cerca de meia hora, para
falarem dos seus sentires, das interpretacoes feitas por cada um, e para ajustar
0 que seria importante “pegar’ na sessao seguinte, tendo em vista atuar de

forma concertada.

Na execucdo das sessOes foi importante desenvolver habilidades de escuta e

prestar atencdo aos processos de transferéncia e contratransferéncia.

Na 72 Sessdo fomos surpreendidos com a presenca de um Elemento que
supostamente ndo pertencia ao grupo. Entrou, sentou-se e apresentou-se
como sendo formador do Férum estando a fazer Erasmus tendo sido enviado

pelo Férum.

Houve uma dificuldade da nossa parte em impedir a entrada desta pessoa. Foi
feita a sua apresentacdo no grupo. Os elementos do grupo ja o conheciam e
acharam normal a sua presenca. A atitude deste foi de conter o grupo

mandando calar quem interrompesse quem estava a falar.

Sentimo-nos desconfortaveis com a presenca deste elemento e aborrecidos

com os técnicos do férum, que o enviaram, conhecendo a priori as regras.

Esta foi uma atitude que revelou a nossa inexperiéncia que nao foi protetora
para o grupo. Na sesséo seguinte devolvemos ao grupo o nosso desagrado e
pedido de desculpa por termos permitido a presenca de um elemento estranho,
pois, inicialmente falamos que este era um espaco s6 nosso, confidencial.

Houve reacdo do grupo, pois perceberam que podiam mostrar também eles o
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deu desagrado livremente e que isso pode ser reparador. Surgiram opinides

referindo-se ao invasor como o ”... cliente mistério”.

6.3.2 — Acompanhamento da Intervencao — Reunides de Supervisdo

Durante o acompanhamento do grupo fomos vivenciando a nossa propria
Grupandlise, Esta experiéncia anterior deu-nos suporte pelo conhecimento das
nossas vivéncias, da importancia das regras, da forma de estar do terapeuta,

dos limites terapéuticos.

O conhecimento que adquirimos sobre nds, quer na psicoterapia pessoal quer
na grupanalise que fizemos, desempenhou um papel preponderante na
capacidade de perceber as nossas respostas de contratransferéncia, de
reconhecer as nossas distorcées pessoais e pontos cegos, permitindo a nossa

efetividade.

Fomos compreendendo todo o processo da conducdo de um grupo e
apercebemo-nos que neste espaco a intervencao do terapeuta quanto menor
for, maior sera a intervengdo dos elementos do grupo, proporcionando a sua

interacao.

Fomos ajustando 0s nossos conhecimentos tedricos a par e passo com O

desenrolar das sessoes.

Desde a entrevista que iniciou todo este processo, percebemos que a
assisténcia de enfermagem ao portador de transtorno mental € alicercada

principalmente na relagéo interpessoal terapéutica.

Neste sentido Furegato (1999) aponta cinco funcées que o enfermeiro deve
desenvolver para ter uma efetiva atuagéo profissional. Uma dessas funcdes € a
de manter relacdes interpessoais terapéuticas estaveis, tanto com os clientes

como com a equipa multiprofissional, relacdo esta que ocorre entre duas ou
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mais pessoas, com 0 objetivo de ajudar a pessoa naquilo que ela necessita,

naquele momento.

Segundo Lazure (1994), a funcdo do enfermeiro é assistir a pessoa na
exploracdo da situacdo atual e ajuda-la para que desenvolva uma
compreensao pessoal dos objetivos que pretende atingir. Ou seja, ajudar a
pessoa naquilo que ela apresenta como o seu problema e nado pré julgar ou

atuar na perspetiva do que julga importante sob seu ponto de vista.

Na conducdo do grupo seguimos o0s pressupostos da relagcdo de ajuda,
valorizando sempre a pessoa e ndo o problema que a pessoa apresenta. Este
pensamento € reforcado por Lazure (1994) que coloca o presente como uma
caracteristica importante a necessidade em se centrar no problema atual, ou

seja, ajudar o que a pessoas traz, no aqui e o agora.

Tivemos sempre em conta que os objetivos de um relacionamento terapéutico
se voltam ao crescimento da pessoa e incluem, segundo Stuart & Larai (2001:

pag. 47):
“- Auto-realizacdo, auto-aceitacao e incentivo de auto respeito genuino;

- Um claro senso de identidade pessoal e um nivel intensificado de integracéo

pessoal;

- Capacidade para formar um relacionamento intimo, interdependente e

interpessoal, com habilidades para dar e receber amor;

- Melhora no funcionamento e maior capacidade para satisfazer necessidades

e atingir metas pessoais realistas.”

Assim, foi permitido aos elementos do grupo expressarem pensamentos,
emocdes e que os relacionassem as acdes observadas e relatadas, podendo

assim classificar areas de conflito e de ansiedade.

O grupo foi sempre encaminhado tendo em vista corrigir problemas de

comunicacdo e modificar padrées desadaptados de comunicacdo, testando
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novos padrdes de comportamento e mecanismos de enfrentamento mais

adaptados. Respeitando sempre as diferencas de valores dos elementos do

grupo.

Ao longo das sessfes foram explorados stressores relevantes e promovido o
desenvolvimento do insight dos elementos, ligando percecdes, sentimentos e
acOes. Segundo. Stuart & Laraia (2001) esses insights devem manifestar-se
em acao e ser integrados nas experiéncias de vida das pessoas portadoras de

doenca mental.

Verificou-se, ao longo das sessfes, que, a medida que o relacionamento
terapéutico se aprofunda, os elementos do grupo comecaram a falar de
sentimentos mais profundos e de desejos, libertando-se de estruturas

defensivas. SO assim foi possivel verificar um crescimento na interacdo do

grupo.

Houve sessdes em que ocorreu a Catarse emocional de alguns elementos.
Segundo Stuart & Laraia (2001: pag. 75) “A catarse traz a tona os medos, 0s
sentimentos e as experiéncias, de modo que possam ser examinados e
discutidos com o enfermeiro. A expressao dos sentimentos pode ser muito
terapéutica por si s6, mesmo quando nao resulta em mudanca

comportamental”.

E importante que a resposta a esta catarse seja feita pelos terapeutas com
empatia. Conforme descrita por Stuart & Laraia (2001: pag. 75) é como “sentir
o mundo particular do cliente como se fosse o seu proprio mundo, mas sem

perder a qualidade de “como se™.

Procuramos ter uma compreensdo empatica com os elementos do grupo, pois
acreditamos que, tal como diz Rogeres, citado por Stuart & Laraia (2001: pég.
70) “um alto grau de empatia € um dos fatores mais potentes para causar
mudanca e aprendizagem ... um dos modos mais delicados e poderosos que

temos do uso de nés mesmos”.
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6.4 — AVALIACAO DA INTERVENCAO

Esta fase da Metodologia de Projeto foi feita em simultaneo com a execuc¢ao do
projeto, com momentos de Supervisdo e com a utilizacdo de mediadores de

expressao numa fase intermédia e outra no final do projeto.

A avaliacdo do grupo e do progresso dos seus membros, segundo Stuart &
Laraia (2001: pag. 702) E “ Um processo continuo, que comeca na entrevista
de selecdo. As anotacOes descrevendo as sessdes do grupo foram descritas

para ajudar na identificacéo de conquista de objetivos”.

A avaliacdo intermédia permitiu-nos interpretar a evolucdo do grupo e

reformular atitudes terapéuticas para atingir os objetivos com maior eficacia.

A avaliacao final permitiu-nos responder se 0s objetivos da intervencédo foram
atingidos bem como pensar em intervencao futuras com pessoas portadoras de

esquizofrenia.

6.4.1 — Indicadores de Avaliacao (Qualitativos. Individuais e grupais).
- PercecOes dos terapeutas (registos, reflexdes e interpretacdes, superviséo);
- Na observagéo os terapeutas basearam-se na:

4+ - Assiduidade / pontualidade

+ - Cumprimento de regras
+ - Relacdes Interpessoais no grupo
+ - Participacao e aceitacao do trabalho com mediadores de expressao

+ - Evolucéo do status dos diagnoésticos de enfermagem identificados.

- Percecbes dos utentes (verbalizagbes e mediadores de expresséao).
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6.4.2 — Avaliacéo Intermédia da Intervencéo

Partindo da observacgéo dos terapeutas, ao longo das sessodes, foi sendo feito
um ajustamento das regras e a medida que foram entendidas foram sendo
cumpridas, nomeadamente no que diz respeito a pontualidade. Verificando-se
nas primeiras sessdes alguns “atrasos”, tendo sido acordado com o grupo que
no fim de 5 minutos se daria inicio a sessdo com quem estivesse presente. A
partir da 5% sessado verificou-se que passaram a ser pontuais, salvo algumas
excecOes que eram justificadas com idas ao centro de saude para fazer
injetaveis. Em relacdo ao termo da sesséo, houve um elemento que iniciava ele
a despedida dizendo que tinha de sair, saia sempre 10 minutos antes de
terminar deixando sempre uma frase de reflexdo. Todos os outros ficavam até

ao fim tendo alguma dificuldade de separacao e tentavam prolongar a sessao.

Relativamente a assiduidade, as faltas apresentadas foram justificadas com
problemas de saude, tais como gripes, doenca de familiares (um enfarte agudo
do miocéardio da mae de um elemento), tendo este ficado a tomar conta dela
apos a alta hospitalar. Houve um relacionamento amoroso entre dois
elementos que terminou e levou a que um deles abandonasse
temporariamente o Férum e o grupo, necessitando de um espaco para gerir a
situacdo mas tendo acabado por voltar. Apenas houve uma recaida, com
internamento hospitalar em estado catatonico, mas assim que melhorou voltou
de imediato ao grupo. Ainda ndo foi possivel perceber a causa desta recaida,
muito embora nas sessdes anteriores fosse notério que este elemento estava
com comportamento obsessivo compulsivo e infantilizado, e um discurso mais

desorganizado.

No que diz respeito as rela¢des interpessoais, observou-se um sentimento de
pertenca e um aumento da coesdo grupal com uma preocupacao pelo outro
(EX: quando um dos elementos foi internado e regressou a casa houve quem
manifestasse vontade de o ir visitar tendo perguntado como isso era possivel).
Revelou-se no grupo um espirito de solidariedade face aos problemas uns dos

outros com uma identificacéo projetiva (efeito de espelho).
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A coesdo grupal foi-se evidenciando ao longo do processo terapéutico,

havendo uma utilizacdo do pronome “noés”.

As dificuldades de comunicacao e de relacdo sdo centrais no processo grupal.
Os doentes expressam, com frequéncia, no desenvolvimento do grupo, os seus
problemas de comunicagao e a sua necessidade de comunicar-se, bem como
0s seus medos quando surgem estas situacdes, o que justifica que no inicio
figuem retraidos, acompanhados de ansiedades paranoides e de fantasias que
os outros elementos falem mal deles. Pouco a pouco, com a continuidade nos
encontros semanais, experimentam no grupo um lugar onde falam dos delirios
e descarregam as tensbes emocionais de que sofrem, sem tanto medo e sem
se sentirem criticados. Ao longo das sessfes foi-se verificando uma maior
abertura dos elementos do grupo, pois, inicialmente apresentaram dificuldades
de integracdo aparecendo ansiedade. Aos poucos foram dando importancia a
palavra, sendo um processo gradual e diferente para cada membro do grupo,
Gomez Esteban, R. et all (2000).

Verificaram-se também nas ultimas sessfes algumas revelacdes de problemas
familiares e desilusbes amorosas 0 que transmite que 0 grupo adquiriu

confianca e a sentir apoio naquele espaco.

Numa reflexdo com um Grupo Terapéutico similar com pessoas portadoras de
esquizofrenia, os autores reforcam as dificuldades de relacdo que estas
pessoas apresentam com a familia sendo um problema comum para todos os
elementos do grupo. Alguns expressaram que a comunicacdo com a familia
nunca foi possivel, referindo alguns que esta dificuldade teve como
consequéncia o contacto com o mundo exterior, refugiando-se em si mesmos,
isolando-se. Outros referem nas suas vivéncias terem sido mal tratados dentro
do grupo familiar. Este aspeto justifica o facto de estas pessoas terem uma

postura tdo defensiva, Gbmez Esteban, R. et all (2000).

Manifestaram mais livremente nas Ultimas sessdes 0S seus sentimentos,
inicialmente manifestavam apenas revolta e sofrimento face a sociedade onde
vivemos, acrescentando a estas os seus medos e desejos, chegando a

relembrar amores antigos que ja tiveram ou “paixonetas”.

Pagina 73



As manifestacfes de sofrimento e tristeza, continuaram a ser observadas, mas

ja foi possivel falar nelas atribuindo-lhes sentido.

Houve sessbes em que alguns elementos apresentaram delirios, sendo

tolerados pelo grupo.

Para Freud, citado por Ignacio Garcia Cabeza (2008: pag), o delirio surge com
a tentativa de restabelecer os lagos com a realidade, com o mundo, depois do
isolamento inicial. O delirio € uma forma de relacionar-se com 0s outros,
mesmo sendo patoldgico, sendo uma forma de ter lugar no mundo, mesmo que

seja imaginario.

Um dos elementos inicialmente apresentava-se sempre de cabeca baixa e mal
se percebia o que dizia, para o fim das sessdes estava com um olhar mais

aberto, com cabeca levantada e mais sorridente.

Outro que apresentava delirios ja conseguia autocriticar-se, referindo que, as

vezes era “chato”...

O elemento que fugia com frequéncia voltou ao grupo e conseguiu estar

presente o tempo todo da sesséao.

Outro elemento falou dos problemas familiares, e da forma como ja os
conseguia enfrentar e defender, sendo aplaudido pelos outros elementos o que

reforcou a sua autoestima e autoconfianca.

A intervencdo dos terapeutas foi sendo cada vez menor, e 0s elementos
comegaram agora a intervir e a conterem-se, demonstrando algum cuidado na
utilizacédo de frases como “...tem cuidado aqui comigo sendo também dou em

louco” querendo com isto, calar o outro para poder falar.

Sendo os terapeutas, duas mulheres e um homem, foi possivel fazer uma
triangulacéo, construindo um padrdo de relacdo diferente dos vividos nas
relacbes primarias. A maioria s6 vivia com a mae, ndo tinha uma vivéncia de
triangulacdo com mae e pai, tinha uma histéria de uma experiéncia
extremamente insatisfatoria do seu primeiro e mais importante grupo que € a

familia priméaria.

Pagina 74



Segundo Yalom, I. (2005) o grupo de terapia € semelhante a uma familia em
muitos aspetos: tem figuras de autoridade/parentais, figuras de
irmaos/fraternas, relagbes pessoais intensas, assim como sentimentos com
base no reforco direto, demonstrou de forma experimental que a imitacdo é

uma forma terapéutica efetiva.

Vivemos numa “matriz relacional”, segundo Mitchel citado por Yalom, I. (2005:
PAG.:37) “A pessoa somente é compreensivel dentro dessa rede de

relacionamentos passados e presentes”.

Quando se pensa numa intervencao terapéutica, cria-se uma matriz onde a
comunicacao funcione, ha uma predisposi¢do para comunicar. O grupo foi-se
construindo conforme os seus elementos afetos/sentimentos que nao sé&o
reconhecidos no exterior, vao sendo reconhecidos no grupo. De facto, € muito
importante haver uma contencao psicofarmacoldgica, muito embora néo seja

suficiente, porque estas pessoas estdo muito afetadas no aspeto afetivo.

No inicio do grupo foi sentida uma certa pressdo por alguns elementos em
guerer sessdes estruturadas e objetivas, tendo havido grande dificuldade em
entender que era um espaco deles onde podiam decidir o que lhes interessa
falar. Eles n&do estavam habituados a poder decidir, habitualmente esta

autonomia nao lhes era atribuida.

A Supervisdo é uma condicdo sine qua non na formacéo dos terapeutas. Foi
feita pela Psiquiatra do servico. Teve uma contribuicdo valiosa e Unica como
modelador dos valores e da ética da profissdo. Segundo Yalom, |. “Sem
supervisao e avaliacdo continuas, os erros originais podem ser reforcados pela

simples repeticdo.” (2003: pag. 425)

A supervisao foi sempre um pedido dos terapeutas a medida que surgiam
davidas. Contribuiu muito para a aprendizagem dos terapeutas possibilitando o

seu crescimento e potenciando a evolugao do grupo.

Segundo Yalom, I. “ Grupos conduzidos de forma responsavel, que séo claros
com relagdo as suas normas e limites, facilitam a comunicagdo e

relacionamentos de trabalho construtivos.” (2005: pag. 426)
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Foram feitas trés Supervisdes ao grupo quando consideramos ser necessario

no servico e uma na escola.

A primeira supervisdo ja mencionada atras, contribuiu para o desenvolvimento

do trabalho dos terapeutas no que diz respeito ao tipo de abordagem.

A seqgunda supervisdo feita com uma orientacdo analitica com a equipa do

servigo, surgiu por necessidade nossa e alguma inquietacdo pelo facto dos
terapeutas terem posturas diferentes no grupo, havendo algum mau estar, que
tinha de ser desmontado. Também por haver alguma inquietacéo, pelo facto de
ndo estarem a ser dadas respostas que eram colocadas pelo grupo e que eram
devolvidas ao mesmo continuando sem resposta. Houve assim necessidade de

orientacdo. Desta supervisdo emergiu:

- O facto de serem levantadas questbes sobre medicagao no final das sessdes
pode ser uma forma de antecipar a separacdo da sessao.

- Estar a surgir um espaco para a fantasia e para a sexualidade.

- O grupo estar a descobrir que afinal sabia mais coisas do que pensava que

sabia, 0 que o tornava um grupo psicoeducativo.

- Haver espacgo para falar de medicacdo como suporte de vida para eles,

devendo os terapeutas dar énfase ao lado emocional.

- Nao dar respostas diretas com medo de que eles ndo voltem, por serem
pessoas com limiar baixo para a frustracdo. Isto devia ser trabalhado ficando

na decisao deles voltar ou ndo.

Entre a segunda e a terceira supervisdo no servico, foi feita uma supervisdo na

escola pelo Orientador.

Esta foi importante para perceber e aprender a resolver as nossas proprias
frustracbes. Ao perceber que nem sempre as respostas solicitadas pelas
pessoas no grupo eram satisfeitas, e que geravam frustracdo, nds temiamos
que, ao ndo darmos a resposta no imediato, eles podiam desistir do grupo.

Fomos percebendo a importadncia de fazer sentir que aquele espaco era
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contentor e suporte para essas mesmas frustracdes. Que as respostas vao
sendo encontradas e que o importante era eles perceberem que as suas
guestdes ndo foram esquecidas, pegando nelas em momentos oportunos
dando tempo e espaco para que fossem dadas de preferéncia pelo grupo e néo

por noés.

A terceira supervisédo foi feita quando apresentada a avaliagcdo do grupo. Nesta

avaliacao foi feita a apresentacdo das ultimas seis sessoes, e feita avaliacédo
segundo o trabalho de Mediadores de expressédo do grupo e o parecer dos trés

terapeutas.

Os terapeutas referiram que o grupo nao era estruturado mas sim espontaneo

e interagia livremente.

O sucesso do grupo foi considerado por todos devido a forma como foi
pensado, e sobretudo pela relacdo que foi estabelecida nas entrevistas
individuais. O facto de ter como principio que néo estivesse nenhum técnico do

Forum presente, permitiu o estabelecimento de uma relacao de ajuda.

Criar um espaco fora do Forum foi fundamental para a sua autonomia e
respeito pelas suas decisdes de vir ou ndo ao grupo, permitindo fazer uma

separacado do espaco Forum e do espaco grupo terapéutico “espaco neutro”.

Os terapeutas partiram para este grupo com interesse e curiosidade de

descobrir 0 que iria acontecer e ndo com estereotipos.

Partimos do pressuposto que iamos aprender também, descobrir facilitando a
comunicacdo numa atitude em que tudo € questionado. O respeito, a tolerancia
para com as necessidades de cada um deles, estando numa disposicao para

0s entender.

Segundo Stuart & Laraia (2001: pag. 47) “O relacionamento terapéutico entre
enfermeiro e paciente € uma experiéncia de aprendizagem multua e uma
experiéncia emocional corretiva para o paciente. Esta baseada na humanidade
basica do enfermeiro e do paciente, com mutuo respeito e aceitacdo de

diferencas étnicas e culturais.”
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Modelos de relacdo e de estar, onde € possivel falar-lhes também do nosso
desconforto, permitiram que eles sentissem as coisas e pudessem dizer que

nao gostavam e que ficavam incomodados.

Segundo Stuart & Laraia. (2001) as pesquisas tém indicado o poder dos
modelos na moldagem do comportamento adaptado, tal como do
comportamento desajustado. Portanto o enfermeiro tem o dever de modelar um

comportamento adaptado e impulsionador de crescimento.

Foi um espaco onde se permitiu a possibilidade de triangulacéo, criatividade,
simbolizar/integrar pensamento e afeto, criando um padrdo de relacéo

diferente.

Rivalizar/competir/fantasiar também foi possivel através de uma avaliagdo que
puxou as suas criatividades e possibilidade de simbolizar. Embora tudo isto
também os pudesse ter assustado, pois criou, uma excitagdo que iria ter de ser

contida nas sessdes seguintes.

Ao longo das sessbes perceberam que eram pessoas de quem se podia

gostar.

Considerou-se assim, em Supervisao, que o fendbmeno terapéutico deste grupo
passou muito pelo prazer de estar dos terapeutas; correr 0 risco embora um

risco suportado com uma rede (Supervisao).

MEDIADORES DE EXPRESSAO

Apo6s uma aula de mediadores de expressao e a participacdo, com o grupo, de
um trabalho de realizagdo de um desenho, percebemos que esta podia ser
uma forma enriqguecedora de analisar a coesdo do “grupo remédios para

comunicar”, bem como de perceber o que significava o grupo para eles.

A palavra, a escrita, 0 desenho, as atitudes e a mimica, tém a sua razao de ser
na transmissdo de informacdo. Segundo Fernandes, Svartman & Cols (2003
pag. 254) a “Arte entra aqui para construir, por meio do sentir e do fazer
estéticos — a fonte — do verdadeiro entendimento, expressando a percecao da

harmonia. A arte, em suas cores e sons, melodias, ritmos, usando seus
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materiais sensoriais, descobrindo e obedecendo as leis imanentes a cada
material e usando suas possibilidades de composicdo e expressao, cria um

mundo de criag&o universal, religando o sentir a sua origem.”

A expressdao € a manifestacdo exterior do pensamento e dos estados
psiquicos. Segundo Fernandes, Beatriz citada por Fernandes, Svartman & Cols
(2003:pag.253) “Ela € uma conduta de comunicacao nascida das necessidades

da vida social e contribui para manter a sua coesao”.

A expressao € inicialmente vista como: “ (...) a acao de exprimir, ou seja, de
compor um dado atual que corresponda analogamente a um dado ausente ou
escondido. Para Leibniz, a projecdo de um solido sobre um plano constitui
assim sua expressdo geométrica. E neste sentido que se afirma que a
linguagem exprime o pensamento (sem implicar a sua anterioridade do ultimo
sobre o primeiro) ou que as atitudes, 0s gestos e as mimicas exprimem mais
OU menos conscientemente os estados subjetivos.” (Durozoi e Roussel, 1990)
Citado por Fernandes, Svartman & Cols (2003: pag. 253)

Ainda segundo os mesmos autores “A estética é a qualidade que uma obra
apresenta para evocar sentimentos, uma situagdo afetiva ou moral, etc,
todavia, que ela € independente da sinceridade do artista, que pode muito bem

exprimir afetos que nado viveu, mas sentiu.” (2003:pag:253)

Os mediadores de expressdo podem promover insights e resolucdo dos

conflitos, Fernandes, Svartman & Cols (2003),

Assim, colocdmos a consideracao da equipa utilizar esta terapia para avaliacao

e foram concordantes, apesar de nunca a terem utilizado no servigo.

Foi assim que, no dia da 112 sesséo, dia 02 de Dezembro de 2011, foi proposto
a todos os elementos do grupo que expressassem numa folha de papel

cenario:
= O que significava o grupo para eles?

Aceitaram a tarefa de imediato e dispuseram-se a volta do papel cenério

colocando a questdo se podiam em vez do desenho escrever, a qual
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assentimos. Nesta sessdo faltaram quatro elementos que foram o P4;P7;
P9;P12.

A tarefa durou 20 minutos Apos o término desta, cada um leu o0 que escreveu e
o que desenhou, tendo explicado o seu significado. Foi uma experiéncia muito
rica. Cada um limitou-se ao seu espac¢o e manifestou individualmente o seu

sentir.

Escreveram de uma forma muito priméria, apesar de terem no geral, um nivel

escolar normal elevado.

Leram com prazer o que escreveram dando a sua explicacdo para 0s

desenhos.

Curiosamente, um dos elementos entendeu que como era o dia de avaliacéo
terminaria aqui o grupo, fazendo a esta despedida a associacdo da morte de
um amigo que, num dia muito especial, se matou com um cinto a volta do

PEescoco...

Descreveu com amargura e indignacéo a atitude do amigo e questionou o facto
de o fazer num dia especial... Ficou mais tranquilo e contente quando Ihe foi
explicado que néo terminava o grupo nesse dia, que este s6 terminaria em
maio. Apesar do nosso estagio terminar nessa sessao, foi explicado que nés
ndo iamos abandonar o grupo, pois iriamos continuar em voluntariado até este

terminar.
Comecam por dizer o que escreveram:

P1 — Escreveu: “Foi uma janela que se me abriu para aliviar a dor do stress em
que minha vida mergulhou, sobretudo agora devido a vida tao atribulada em

gue meu dia a dia se desenrola”. (Anexo I)

P2 — Escreveu: “E um grupo comemorativo da nossa psicologia e da nossa
sanidade constante e tristeza com a vida que ndés temos levado até aqui. E

social também”. Ndo fez nenhum desenho. (Anexo II)
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P3 — Escreveu: “Sinto-me bem estar aqui em grupo pois € sempre bom
participar a nossa experiéncia de vida, isto, quero dizer o que tivemos no Nosso
passado.“Este grupo é muito mais que um grupo € um lugar onde me sinto bem
comigo mesmo. E vejo outras pessoas contarem 0s seus problemas de saude

mental.” (Anexo IIl)

Este fez trés caras que o representavam a ele, a mim e a psicéloga, tendo

excluido o terapeuta homem...

P5 — Escreveu: “Este desenho é a enfermeira de 6culos de sol na cabeca.
Além desta enfermeira temos também a psicéloga e o Enfermeiro. Nunca tinha
estado num grupo de psicoterapia. Estou a gostar deste grupo, falamos entre
nés, o nosso grupo. Devia de haver mais grupos destes para as pessoas
poderem falar. Grupo caldas da rainha.” Fez uma cara a rir com 0Oculos de sol

na cabeca que me representa a mim. (Anexo V)

P6 — Escreveu: “No grupo sinto uma ajuda, pois, posso falar de assuntos, que
noutros locais ndo poderia falar. Por outro lado, o facto de ser ouvido nas
minhas duvidas é um grande alivio para mim.”"Desenhou uma cara sorridente

que € ele quando esta no grupo. (Anexo V)

P8 — Desenhou um boneco sem maos e sem pes, referiu que era ele no grupo.
Significa que embora fuja com frequéncia ele sente que pertence ao grupo.
(Anexo VI)

P10 — Escreveu: “Sinto-me bem no grupo de terapia, ndo percebi bem em
grupo para conversarem. Grupo hospital termal em caldas da rainha.” (Anexo
VII)

Queria ela dizer que nem sempre percebe o que se diz no grupo mas gosta na

mesma do grupo. E surda-muda.
Também fez trés caras a rir que representam os terapeutas.

P11 — Escreveu: “Este grupo para mim € muito importante. O grupo terapéutico
ocupacional.” (Anexo VIII)
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P13 — Escreveu: “O grupo de terapia psiquiatra € uma grande ajuda para 0s
doentes no que diz respeito a sanidade mental.” “IM fine”! “Tank god”. (Anexo
1X)

Apos as suas explicacdes acerca dos desenhos e do que escreveram, as suas

expressoes eram de agrado. Percebemos o quanto se sentem bem no grupo.

Quase todos representaram caras sorridentes referindo serem os terapeutas ou

eles no grupo, como se mostra no resultado geral deste trabalho (anexo X)

Este foi um trabalho muito elucidativo acerca dos seus sentires no grupo. Este
feed-back foi fundamental para a avaliagdo do mesmo, dando assim voz aos

elementos do grupo.

Em algumas sessdes foi focado o tema medicacao e sintomas das doencas, e
com isto percebemos que eles tém informacédo de tudo e que tais questdes séo
apenas um pretexto para se comunicarem cConnosco e para nos transmitirem

outras dificuldades.

Quando, na Uultima sessdo nos falam de Medicacdo Maligna, logo apds
falarmos de um elemento que se infiltrou no grupo, um terapeuta estagiario do
Forum, fizeram o paralelismo entre estas duas situacdes referindo-se a
qualquer coisa que esta ali para fazer bem mas que pode fazer mal. Referiram-
se ainda “as pessoas que devem ajudar ndo ajudam”, podendo esta ser uma
queixa dos proprios terapeutas que permitiram a sua entrada numa das

sessoes.

Apesar de termos falado no nosso desconforto em ter deixado ficar o elemento
nado os tendo protegido do mesmo, permitindo que também eles se sentissem a
vontade para dizerem que ndo gostaram, concluiram que para eles nao tinha
feito mal, mas criaram outra forma de nos chegar o desagrado falando de

medicacdo maligna.

Introduzir a possibilidade de se dizer o que se sente podemos ou nao confiar...

Tem de se ter confianca para depois se poder por em causa.

Quando nos dizem frases como:
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-“Fui abandonado pelo trabalho”.
- “Para tudo é preciso ter juizo”.

Eram sinais de que se estava a tocar em desconforto e agressividade

aparecendo temas de sexualidade e era "preciso ter juizo”.

Na supervisdo foi dado um alerta de que, de facto, era preciso conter a
excitacdo que emergia neste grupo. De facto eles tinham insight para alguns
dos seus limites, a psicofarmacologia d4 origem a impoténcia. Tendo eles
nocao disso, o criar-lhes expectativas neste sentido pode ser maligno. Ha muita
coisa que nao é possivel mudar para estas pessoas, tinham handicaps que néo
Ilhes iam permitir criar relacdes familiares deles, tinhamos que perceber como

0s iamos ajudar a viver isso.

Deviamos pegar nas suas frases e tentar organiza-las no grupo, porque nés
percebemos mas eles ndo. A sua grande dificuldade era objetivar o que estava
a ser sentido. Transformar elementos desagregados e dar-lhes sentido.
Quando comecaram a trazer as coisas era importante organizar-lhes o
pensamento conjuntamente com os afetos fazendo passar da dispersdo para
integracdo dos afetos e conteudos relacionais. Desenvolver a capacidade de

integracao que fique dentro deles para além da nossa presenca.

Eram pessoas que nos traziam relacdes sadicas com prazer de impor coisas,
dos hospitais onde eram internados e das relagdes primarias. Neste grupo eles
tiveram possibilidade de viver uma relacdo com pessoas que tinham prazer em
estar com elas, logo estavamos a dar-lhes um padrédo de relacionamento mais

satisfatorio.

Relativamente aos diagnésticos de enfermagem encontrados na entrevista na
fase de Diagndstico encontramos, nessa altura da evolugdo do grupo a

seguinte situacao:

% Bem-estar Psicolégico comprometido _em grau moderado — Apos 11

sessOes, avaliamos o seu bem-estar psicolégico comprometido em grau
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reduzido, por sentirem que este espacgo era um apoio e um suporte, que 0s

aceitava e os respeitava.

Autoestima prejudicada em grau elevado — Ao longo das sessfes foram

aparecendo com uma higiene pessoal mais cuidada, roupa sem noédoas,

alguns comecaram a fazer desportos por estarem a aumentar de peso.

Tristeza demonstrada em grau moderado e Coping ineficaz — Ao longo das

sessOes foi-se evidenciando cada vez mais, nas expressdes e conteudos,
esta tristeza, embora comecasse a ser possivel vivé-la no grupo e percebé-
la, estando o grupo a sugerir estratégias de uns para 0s outros, emergindo

um coping mais eficaz.

Sofrimento demonstrado em grau moderado — Este sofrimento foi sendo

manifestado com expressdes e contares de momentos vividos, que se
evidenciaram nas suas vivéncias nos internamentos com os profissionais de
salude. Foi nestes internamentos que se sentiram mais marginalizados e
relembraram-nos com angustia e revolta. Pensamos que este sofrimento
podia ser minimizado com o padrao de relacionamento que est4d a ser

possivel viver com os terapeutas do grupo.

Ansiedade demonstrada em grau moderado — Esta ansiedade ainda foi

manifestada por alguns elementos sob forma de algum humor desajustado,

como anedotas picantes e risos exagerados.

Socializacdo e Estigma comprometido em grau elevado — Ao longo das

sessoOes, foi-se verificando um aumento das relacdes interpessoais e uma
maior participagéo, havendo cada vez menos necessidade da intervencdo
dos terapeutas, e uma maior contencao feita por eles na relacdo de uns
com os outros. No entanto, a socializacdo fora do espaco do grupo ainda
lhes era dificil uma vez que se sentiam estigmatizados pela sociedade.

Apesar disso, ja iam havendo convites para almogar entre os elementos e
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vontade de se visitarem quando ficam doentes. O espirito de solidariedade

entre eles foi-se intensificando.

% Delirio_demonstrado _em grau moderado— Verificaram-se alguns delirios

misticos e nao atividade alucinatoria.

«» Adesdes ao Regime Terapéutico demonstrado — Todos os elementos

tinham conhecimento da importancia da medicagdo para minimizar o seu
sofrimento e para viverem com melhor qualidade de vida. Apenas houve
uma recaida ao longo das sess6es mas nao foi possivel esclarecer o que a
originou. No entanto, alguns elementos revelaram que os seus familiares

“boicotam” a medicagéo.

Relativamente aos tratamentos, os participantes consideraram o grupo uma
forma de tratamento e s&do assiduos, o que significou que, ao se sentirem
tratados com respeito pela sua autonomia, serem tratados como adultos, num
espaco feito por eles com os assuntos que traziam, sem haver rigidez nem
sessOes estruturadas com objetivos nossos, onde eles podiam falar do que néo
gostavam sem penalizacbes nem se sentissem estigmatizados, voltavam
sempre, mesmo que nao se lhes dessem as respostas que lhes pareciam ser

importantes no momento. A adesé&o foi um sucesso.

A adeséao requer um enfoque multidisciplinar, desenvolvimento de estratégias e
formas objetivas, a partir do conhecimento da motivacdo, habilidades
comportamentais e da informacdo dada as pessoas. A informacédo é o que se
faz logo de inicio, a motivacdo é o elo de ligacdo entre a informacéo e as
habilidades comportamentais. A motivacdo seria como o desejo, necessidade,
esforgo, motivo, aspiragdo, meta. Esta motivacdo por vezes esta alterada e
quando ndo h& suporte social € agravada, sendo que por vezes a motivacado de
nao tomar a medicacdo ou ir a consultas, pode-se prender com o desejo de
tomar decisdes, de chamar a atencdo pela pior forma, constituindo a forma

como se conseguem fazer ver.
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Todas as pessoas do grupo eram conhecedoras desta informacgédo, bem como
do conhecimento da sua doenca. Sempre que faziam perguntas acerca das

mesmas era quase que uma necessidade de confirmacado do que ja sabiam.

Durante as sessdes foi percetivel como a importancia do apoio social e a
relacdo com os profissionais de saude fortaleciam a alianca terapéutica. Alguns
elementos traziam vivéncias de relacbes sédicas e de poder dos
internamentos, estas conseguiram no grupo criar um relacionamento saudavel
e eram assiduas (ainda que faltassem por algum motivo, voltavam). O que nos
levou a concluir que esta alianca Ihes deu motivacédo para a adesao. Talvez a
construcdo de relacionamentos saudaveis, respeito pela sua autonomia sem
rigidez, sejam preditivas de ades&o. Eles podiam-se afirmar através de coisas
boas n&o tendo que se afirmar pela sua auto destruigc&o.

Curiosamente foram sentidas as suas preocupacbes em tomar o0s
medicamentos, em ir as consultas, com insight para a doenca e o0s
comportamentos que lhes faziam bem. Ainda que fizessem perguntas como se
nao soubessem, era a forma que encontravam de comunicar, se nao fosse
falar da doenca e dos tratamentos ndo havia assunto. Quando falavam de
medicacédo maligna, falavam de relagGes perigosas que lhes podiam fazer mal,

falavam de inseguranca.

A associacdo da avaliacdo ser final, as ideias de morte onde surgiam emocdes
e 0 medo das relagbes se tornarem perigosas, falando de rela¢cées malignas,
tirando-lhes o equilibrio e poderem ser destrutivas, estando a proporcionar
relacionamentos amorosos entre elementos do grupo, levou-nos a pensar na
responsabilidade de conter estas emoc¢des nas proximas sessoées, significando
que este espago estava a mexer com sentimentos e emog¢fes muito fortes no

seu interior que tinham de ser acauteladas.

Assim, demos énfase a importancia dos terapeutas se reunirem antes de cada
sessdo e reformularem objetivos uma vez que apenas faltavam 5 meses ao

grupo para terminar.
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6.4.3 — Avaliacéo final

A avaliacdo final decorreu nos mesmos moldes da avaliagdo intermédia, foi
feita na 212 Sessao tal como planeado, a 11 de maio de 2012. Faltaram 5
elementos do grupo, um deles deixou de vir antes da avaliacdo intermédia,
outro ndo veio nesta sessao por ter a mae doente ao seu cuidado, os restantes

que faltaram fizeram a avaliagdo intermédia.

Apés a realizacdo do trabalho proposto com mediadores de expressdo o

resultado obtido superou as nossas expectativas.
Assim descrevemos o que cada um desenvolveu:

P3 desenha o Mundo e diz que é 0 _nosso_mundo. Acrescentando que

“...somos um mundo a parte quando estamos todos juntos” (Anexo X)

P5 desenha uma casa e diz que é a “...nossa casa... “ (Anexo 1X)

P4 desenha um novelo e uma cadeira e explica que é o novelo com que nos

comecamos o0 grupo. “E um espaco de convivio e partiha de

experiéncias".(Anexo )

P8 desenhou varios bonecos e referiu que é o grupo numa roda sem mesa, e

gue gosta mais sem a mesa entre nos. Isto porque hoje nos sentamos a volta
da mesa para fazer a avaliacdo, o que nao era costume. Houve uma evolucéo
grande, pois, na primeira avaliacdo ele apenas se desenhou como estando
presente e nesta avaliacao ele colocou-se a ele e ao grupo. Explicou tudo isto
de uma forma percetivel de cabeca levantada a olhar para nés. Foi muito
gratificante... (Anexo)

P9 O que levo deste grupo é o convivio, conhecimento a participacdo no grupo
foi importante para mim e também falar de satde. (Anexo )

P10 falar faz bem a saude mental... Gosto de falar com os amigos do qrupo.

Desenha balbes e varias caras a sorrir que sao as caras do grupo. (Anexo VIII)

P13 muito confuso nesse dia e com grandes falhas de memoria sem fio

condutor diz que as pessoas so falam quando ndo estdo em paz com 0s seus
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pensamentos. Faz um risco que o liga a P10 na folha onde estdo a fazer a

avaliacdo do grupo mostrando que se sente ligado. Diz ainda que este grupo
serviu para trés fases 12 aquisicdo de conhecimentos, 2° Concentracao e 3°

partilha de amizade.

Perguntamos aos outros se se gqueriam ligar a alguém como o P13 e todos
comecaram a fazer ligacdes, emergiu um trabalho riquissimo, a P9 fez um
circulo porque quis passar por todos na sua ligacdo. Recorde-se que este

grupo nao colaborou no jogo do novelo na 12 sessao.

Apoés todos terem falado da sua avaliacdo e da representacdo dos seus

desenhos, programamos a Ultima sesséo todos juntos.
P5 sugeriu que se fizesse um jantar anual com o grupo...
Foi uma sessdo muito rica com afetos, bem notdrios, ganhos neste grupo.

No geral, olhando o papel cenério, verificou-se uma ligacéo vincada entre todos
com cor e sentimentos que revelaram uma construgcdo de relacdes

interpessoais forte que marcaram o desejo de querer continuar.

A Ultima Sesséo decorreu no dia 25 de maio de 2012 e ficou marcada pela
forma como este grupo interagiu comparativamente com o inicio do grupo. E

esta sessao também foi fundamental para a nossa avaliacéo.

Como combinado entre todos no grupo o desfecho foi feito com uma festa.
Todos quiseram participar trazendo masica, copos, guardanapos e bolachas.
Iniciamos a sesséao falando do que foi proposto na supervisao.

Aceitar a sugestao proposta do P5 em nos voltarmos a encontrar anualmente
num jantar, fazendo a sugestdo de que esse encontro fosse semestral e em
vez do jantar que se fizesse um lanche na sala onde se fizeram sempre as
sessbes com um lanche em colaboragdo com todos. Ficaram muito contentes
tendo o P12 (este elemento nunca participou nas avaliacdes) feito a tentativa

de renegociar para trés meses... todos se riram....
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Ficou acordada a data do lanche para dia 25 de Novembro por ser uma sexta-

feira (dia da semana em gque 0 grupo se reunia).

Foi ainda proposto ao grupo se gostariam de ser eles proprios a dar o seu
testemunho em conjunto connosco a equipa do Férum e a equipa do Servico
de Saude Mental e Psiquiatria, acerca do que sentiram com a formacgéo deste

grupo bem como para serem feitas propostas futuras.

Foi surpreendente como aceitaram felizes por se fazerem ouvir aos outros...
Esta reunido ficou de ser combinada conforme disponibilidade dos outros
profissionais e do grupo fazendo-se chegar esta data a todos através do

Férum.

Todos tiveram necessidade de repetir a importancia que o grupo teve para
cada um sendo reforcado por todos a importancia da confidencialidade e de

terem um espacgo onde s&o ouvidos sem estigma.
Também nds terapeutas transmitimos 0 n0sso sentir ao grupo.

O P12 pediu a psicologa que falasse de como se sentia dentro e fora do grupo
dela (uma vez que esta comentou numa sesséo de que estava a fazer grupo
analise). Foi interessante a curiosidade dele e necessidade de sentir que néo

sdo so eles a passar por isto.

Demos inicio a nossa festa com os CD’S gue eles trouxeram, comeram bolo de
chocolate e bolo da noiva com satisfacao, utilizando garfo, e beberam sumos.

Todos a volta da mesa a conversar animados.

O P9 chorou de saudade e trouxe um postal ao enfermeiro de “Parabéns por
ter sido Pai”. Anteriormente, este ja tinha feito acompanhamento individual a

mesma havendo ja uma relacao terapéutica anterior.

Foi um final carregado de emocao.

Foi o fim de uma experiéncia riquissima quer pessoal quer profissional, onde nos envolvemos,
aprendemos, crescemos, e demos vida ao nosso projeto. Valeu a pena mesmo terminando o estagio
continuar num regime de voluntariado a fazer parte deste grupo e participar neste final tao

preenchido.
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Vermos o0 grupo sair causou-nos uma forte angustia e, em simultéaneo, satisfacdo porque eles vao
mais fortes para se relacionarem e defenderem no seu meio. Sentiram-se queridos e protegidos por
nés e levam com eles uma experiéncia relacional satisfatoria. Onde foi possivel ter desejo, manifesta-

lo, eratiza-lo e viver tudo isso com um suporte relacional gratificante.

Um artigo de reflexdo acerca de um grupo terapéutico com pessoas portadoras
de esquizofrenia refere que este serviu para falar nas dificuldades que tém para
compreender o que sucede nas relacbes. Aos poucos foi descoberta a
importancia de falar, partilhar experiéncias e vivenciar que estas tém sentido e
significado a medida que dialogam com os outros. Esta promessa de sentido
também vem acompanhada pela fantasia de adaptagdo e comunicagcdo com o
grupo familiar. Alguns referem que o grupo terd sido um lugar onde puderam
pensar, partilhar e decidir, donde terdo aprendido o valor da palavra para
diminuir o seu sofrimento e experimentar o bem-estar de pertenca a um
coletivo, Gémez Esteban, R. et all (2000).

Ter um final onde os envolvemos numa reunido com ambas as equipas, a
equipa do férum e a equipa do servico de saude mental, a serem ouvidos onde
puderam falar do que foi bom para eles, do que eles queriam para eles. Foi dar

luz ao verdadeiro Empowerment.

Algo de inovador onde a pessoa € envolvida no seu processo terapéutico do

principio ao fim.

Nesta reunido que foi feita 8 meses apds o termo do grupo, e apenas
compareceram 6 elementos. Iniciou-se com a apresentacao de todos a ambas

as equipas.

P12 inicia o didlogo pedindo a todos que digam o que acharam da primeira
experiéncia de grupo se foi boa ou ma e pergunta as equipas: _ “O que acham

de fazerem alguma coisa connosco para a frente?”

Continuando diz que antes do grupo se sentia isolado como uma noz com
casca dura. Abrimos como queremos e para quem queremos neste grupo tive
Liberdade de expresséo era muito fechado e comecei a abrir e a participar os
meus colegas séo todos diferentes e foi um grande apoio. No inicio senti-me

desconfortavel.
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Na primeira sessao estavamos de pé atras. Nao se deve forcar ninguém tinha
vergonha. “ Hoje sinto-me um homem novo... conto aqui porque € um grupo”.
P12

Todos os outros elementos estavam constrangidos, talvez fossem demasiados
técnicos presentes o que os intimidou. O P13 estava muito verborreico mas

com um discurso incoerente, ndo sendo possivel dialogar com ele.

No entanto foi possivel construir pontos de didlogo. Pensar como os sistemas
de saude estdo organizados fomentando o Estigma. Por parte do grupo fica o

desejo de continuar o grupo com 0S mesmaos técnicos.

Como ficou combinado, na Ultima sessado, foram feitas duas reunioes

semestrais, acompanhadas de um lanche.

Curiosamente compareceram, ndo se esqueceram, trouxeram com eles a
saudade das sessdes, as novas experiéncias e a forma como ja se conseguem

impor e como estdo mais autonomos.

Apareceram com aspeto cuidado, bem-dispostos e manifestando sempre o

desejo de voltar a ser feito outro Grupo futuramente.

De todos os elementos do grupo apenas um deixou de vir havendo suspeitas
de que a familia ndo se deu bem com as mudancas que este apresentou, mais
seguro, mais auténomo, pondo em causa a forma como estes o tratavam
denunciando quer na consulta com a Psiquiatra quer com 0 grupo 0S maus
tratos a que estava sujeito. Este elemento descreveu o grupo como “...“Foi
uma janela que se abriu para aliviar a dor do stress em que a minha vida

mergulhou...”.

Esta a ser feito um trabalho pela equipa deste servico no sentido de continuar a
ajudar esta pessoa através da familia, mas esta a ser dificil comunicar com

estes.

No ultimo encontro além do elemento referido faltou outro que teve o cuidado

de telefonar para um dos elementos presentes para pedir desculpa por néo
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poder comparecer mas queria enviar cumprimentos, sendo ouvido por todos

em alta voz.
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6.4.3.1. Evolugédo dos diagndsticos de enfermagem

Diagnoéstico de Enfermagem Inicial

Foco Status

Bem estar Comprometido em

psicolégico grau elevado

Auto estima Prejudicada em grau
elevado

Tristeza Demonstrado em grau
reduzido

Ansiedade Demonstrada em grau
elevado

Sofrimento Demonstrado em grau
moderado

Socializagao Comprometida em
grau elevado

Estigma Presente em grau

elevado

Adesdao ao regime |Demonstrado
terapéutico

Coping Ineficaz

Delirios Presente em grau

reduzido

[ ] Ewolugao positiva.

Apbs
intervencéo
(com 10
sessoes)

)

Avaliacdo Intermédia

Foco Status Justificagéo

Bem estar |Comprometido em|Ao longo das sessdes foram

psicolégico grau moderado \,erbalizapdo 0 bem estar e o apoio
que sentiam no grupo

Auto estima |Prejudicada em |Foram aparecendo com uma

grau elevado higiene pessoal mais cuidada,
comegam-se a valorizar mais.

Tristeza Demonstrado em |Demonstrada nas expressdes e

grau moderado conteldos durante as sessoes.

Ansiedade |Demonstrada em [Manifestada sob a forma de humor

grau Moderado desajustado, risos exagerados.

Sofrimento  [Demonstrado em |[Expresso em narrativas de

grau moderado momentos vividos.
Socializagdo [Comprometida em|Foi-se \erificando um aumento das
grau elevado relagdes interpessoais, com maior
interveng&o.
Estigma Presente em grau |Sentem-se muito estigmatizados
elevado pela sociedade e profissionais de
saude.

Adesdo ao  [demonstrado Conhecem a sua importancia.

regime Houve uma recaida durante a

terapéutico Intervencgéo.

Coping Ineficaz Comecaram a fazer desporto.
Comecaram a dar sugestfes uns
ao0s outros.

Delirios Presente em grau |Pelo menos dois elementos

moderado

apresentam dlirios misticos

Apbs
intervencéo
(com 20
sessoes)

)

Avaliacgdo Final

Foco Status Justificagéo

Bem estar [Comprometido ["Este grupo é muito mais que um

psicolégico |em grau grupo, é um lugar onde me sinto
reduzido bem"

Auto estima |Prejudicada em |Aparéncia muito mais cuidada,
grau moderado |roupa sem nédoas. Verbalizam

coisas boas a cerca de si.

Tristeza Demonstrada Este aspeto € positivo pois foi
em grau elevado |possivel trabalhar esta tristesa no

grupo e entendé-la.

Ansiedade |Demonstrada |Apresentam uma forma de estar
em grau mais adequada e segura.
reduzido

Sofrimento |Pemonstrado  |Referem que o Grupo lhes abriu uma
em grau janela que os aliviou, embora o
reduzido sintam sentem apoio.

Socializagao|Comprometida [Maior solidariedade entre todos,
em grau manifestando vontade em se
moderado encontrar 14 fora.

Estigma Presente em Ja manifestam que ndo saiem dos
grau moderado |sitios (cafés)quando olham para

eles. Mais seguros

Adesédo ao [Demonstrado Refugiam-se nos medicamentos

regime guando ndo trazem assunto,

terapéutico continuam a \ir ao grupo.

Coping Eficaz Ajudam-se uns aos outros a
encontrar solugdes para 0s
problemas que trazem.

Delirios Presente em Mantiveram se ao longo das

grau moderado

sessfes nos mesmos elementos.
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6.5 - AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

Todo o desenho que se foi construindo, em equipa, para o0 projeto de
intervencao foi-se tornando real de uma forma natural, prazerosa e ajustada,
quer as necessidades das pessoas que iam constituir o grupo, quer as
condicdes fisicas que reuniamos, quer aos objetivos que elaboramos para o

mesmo.

Como todos os projetos, este também se confrontou com alguns desajustes
qgue foram sendo limados no seu desenrolar. O espaco fisico procurado para
proporcionar bem-estar, privacidade e seguranca so foi encontrado na terceira
sessdo, tendo a equipa sido persistente em encontra-lo para que todos se
sentissem confortaveis. Pensamos que esta preocupacéo e a relacao individual
que se estabeleceu nas entrevistas individuais foram o pilar para que este

fosse tdo bem sucedido.

A forma genuina, disponivel, empatica e de tolerancia dos terapeutas, para
com todos os elementos do grupo foi determinante para que se conseguisse
estabelecer uma melhoria significativa nas relagdes interpessoais que se foram

criando.

Todo o desenrolar deste projeto teve um impacto fundamental no
desenvolvimento de competéncias, sendo percebidos com maior clareza os
processos de transferéncia e contra transferéncia, na definicdo dos limites
terapéuticos para clarificar as nossas resisténcias e compreender e gerir
algumas frustracdes e angustias. No processo houve melhoras significativas de

habilidades de escuta.

Percebemos como o “Cuidar exige aceitar o risco do desconhecido que s6 a
confianca supera. Exige confiar nas minhas capacidades para cuidar do outro,
Nno meu juizo para avaliar as suas necessidades e nos meus erros, na
possibilidade de crescimento.” Vieira, M. citada por Neves e Pacheco (2009
pag. 300)

Proporcionou-nos trabalhar em equipa numa atitude de respeito e um querer

aprender que favoreceu a postura de todos face ao grupo, bem como as
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aprendizagens. Todos aprendemos, pois este foi o primeiro Grupo Terapéutico
com pessoas com doenca mental grave que acompanhamos, partindo todos
com curiosidade e abertura para aprender e facilitar a comunicagcdo e com
disponibilidade para entender as necessidades do grupo. Houve uma
preocupacao constante em fazer sempre melhor em procurar respostas em
supervisao e um aplicar das orientagdes sempre numa atitude de honestidade

e respeito com o grupo e entre noés.

Inicialmente, também houve necessidade de fazer compreender aos técnicos
da instituicdo de onde vinham os elementos do grupo, que nao era necessario
vir acompanhar as pessoas ao hospital, que era um objetivo do grupo dar-lhes
autonomia, respeitar as suas opc¢des de vir ou ndo, em vez de os infantilizar e
decidir por eles. SO assim seria possivel perceber a sua adesdo aos
tratamentos e sO assim seria possivel que eles se sentissem livres e
respeitados pois o respeito pela pessoa, segundo Neves (1997), “...implica o
reconhecimento da sua autonomia que surge entdo, em termos gerais, como
capacidade do individuo, racional, livre, de tomar decisbes acerca de si

proprio”.

De acordo com o principio da autonomia o doente tera direito a decidir de livre
vontade se quer ou ndo submeter-se a um determinado tratamento, ja que é
ele guem melhor pode avaliar acerca do que julga ser melhor para si, devendo

respeitar-se a sua vontade. Neves e Pacheco (2009).

Na verdade, ndo se consegue demonstrar existir uma autonomia moral nos
doentes com patologia mental, que ainda s&o considerados incapazes para
tomar decisdes. A Declaracdo de Barcelona (1998) alerta, por isso, para a
urgéncia da construcdo de um escudo que circunscreva e, em conformidade,
proteja, adequadamente, a nocdo de pessoa humana tendo como orientacao
da acdo os principios da autonomia, da dignidade, da integridade e da
vulnerabilidade.

Na Declaracdo de Barcelona, € reconhecida a vulnerabilidade uma dimensé&o
bioética internacional, apontando esse mesmo artigo para a obrigatoriedade do

respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade pessoal. Leia-se:
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“(...) A vulnerabilidade humana deve ser tomada em consideracdo, o que
corresponde ao seu reconhecimento como traco indelével da condigdo
humana, perspetivando na sua irredutivel finitude e fragilidade como exposicdo
permanente de ser “ferida”, ndo podendo como tal jamais ser suprida (...)
individuos e grupos especialmente vulneraveis devem ser protegidos sempre
que a inerente vulnerabilidade humana se encontre agravada por

circunstancias varias, devendo aqueles ser adequadamente protegidos.”

O principio que € atribuido & nocédo de vulnerabilidade acarreta um carater de
obrigacdo moral, um carater por definicdo prescrito, que acentua o sentido do
dever para com o vulneravel, na acdo da prestacdo dos cuidados. Archer, L.
(2006)

Ao longo das atividades com pessoas altamente vulneraveis, como as pessoas
portadoras de doenca mental, fomo-nos deparando com dificuldades
relacionadas com questdes éticas e morais, colocando a n6s mesmos questdes
acerca do que sera mais ou menos correto responder as pessoas, como atuar
perante determinadas abordagens, tendo percebido a necessidade de

desenvolver maiores conhecimentos éticos.

Percebemos a importancia de sermos transparentes e verdadeiros nas nossas
opinides... Numa das sessdes um elemento perguntou a psicéloga se o achava
chato e ela assentiu sé mais tarde percebemos o quanto isso foi terapéutico.

Ele percebeu que ela foi verdadeira e poderia, a partir dai, confiar nela.

Segundo Neves e Pacheco (2009: pag. 269) “... qualquer ajuda relacional vive
da verdade.” Referindo os mesmos autores que “a sensibilidade e o cuidado
das palavras serdo a medida que, sem mentir, permitird a esperanca que todos

no fundo de si desejam ouvir dizer.”

Ao considerarmos a concordancia entre o que pensamos e 0 que dizemos,
entramos, segundo Neves e Pacheco (2009) “no dominio da verdade moral, 0
que, para varios autores como Leibniz, € o mesmo que veracidade.” (2009:
pag. 265)

Pagina 96



Este projeto permitiu-nos assim desenvolver competéncias no ambito
psicoterapéutico e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitério,

de forma a manter, melhorar e recuperar saude.

Estar num grupo e olhar todos os elementos numa perspetiva de grupo, nao foi
facil, porque ao mesmo tempo permanecia a necessidade de manter a

individualidade de cada um, tendo em conta as necessidades individuais.

Kant defende que a individualidade € o elemento incondicional do valor
absoluto do ser pessoa “O homem, e, duma maneira geral, todo o ser racional,
existe como fim em si mesmo, ndo sé como meio para uso arbitrario desta ou
daquela vontade. Pelo contrario, em todas as suas acdes, tanto nas que se
dirigem a ele mesmo como nas que se dirigem a outros seres racionais, ele

tem sempre de ser considerado simultaneamente como fim” Kant (2001).

Cada um tem de ser visto como um ser que esta em constante construcao, ou
seja, um ser psicossomatico inacabado. Esta construcdo vai acontecendo ao

longo da vida, dado que nunca acabamos de nos construir.

Assim, o grupo é, segundo Yalom, I. (2009), um “ microcosmo social”’, onde
cada um experimenta um padrdo relacional gratificante, mas onde n&o

podemos permitir que esta individualidade se dilua.

As Supervisdes foram momentos de avaliacdo do desenvolvimento do grupo e
da atuacdo dos profissionais. Sentimos que esta foi crucial para nossa
orientacao e condugéo do grupo. Importante para perceber e dar respostas aos
receios e a conduta dos técnicos, percebendo que é tdo ou mais importante
ouvir do que intervir, 0 que minimizou a nossa ansiedade pois receavamos
estar a intervir pouco. Através da Supervisdo, percebeu-se que se estava a

fazer um grande trabalho.
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Também foi para nés uma grande aprendizagem estar com pessoas portadoras
de patologia mental grave e desmistificar a ideia errbnea que tinhamos acerca
destas pessoas: desconheciamos a possibilidade de comunicar com elas de
uma forma tdo enriqguecedora e que eles tinham insight. O contacto que
tivemos com estas pessoas foi no internamento em que se encontravam
impregnadas de psicofarmacos. Fechavam-se no mundo delas e ndo havia
dialogo, s6 havia espaco para o medo de lidar com elas. Hoje sentimo-nos bem
com elas, ndo temos medo, pelo contrario, temos uma enorme vontade de as

continuar a ajudar a construir um caminho melhor para as suas vidas.

Este projeto permitiu-nos construir desenhos maiores para a nossa vida
profissional no futuro, constituiu um incentivo de querer continuar com este
grupo mesmo que para isso tenhamos de fazer voluntariado, mas sentimos que
a nossa missdo com o grupo ndo termina com o finalizar do estagio, estas
pessoas contam connosco e ndo as podemos abandonar, pelo que
propusemos a equipa continuar até Maio tendo sido aceite o nosso pedido.
Assim, este projeto surge como um trabalho proposto em estagio, ou seja, com
alguma obrigatoriedade e vai terminar num voluntariado pelo compromisso que
sentimos que temos para com O grupo, pela nossa curiosidade em ver o
impacto que tera nelas, pela nossa dificuldade em nos despedirmos de todos
inclusive do campo de estagio e porgue gueremos continuar a aprender e a

crescer como pessoa e profissional.

Refletir sobre a forma como se iria fazer a avaliagdo do grupo foi outra etapa de
grande trabalho, recorremos a todas as aprendizagens que foram sendo feitas
ao longo do semestre e encontrando uma forma para 0 grupo expressar as
suas emocdes e sentires. Foi enriquecedor utilizar esta aprendizagem e leva-la
ao servico onde ainda nao tinha sido utilizada pelos profissionais e que a viram

como uma fonte rica de obter feedback do trabalho do grupo.

Foi um projeto que desenhamos e ao qual se deu vida com um empenho
intenso da parte dos terapeutas, com um apoio incondicional de todos os
elementos do servi¢o que, ao assistirem nas supervisdes a evolucdo do grupo,

manifestaram vontade de serem o0s terapeutas deste grupo. S6 com este
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grande empenho e disponibilidade para aprender foi possivel levar este projeto

em frente e vislumbrar-se um bom desfecho para o mesmo.

N&o esquecendo, claro, a adesdo das pessoas que constituem este grupo.

Sem ela nao teria sido possivel.

Focando o aspeto da adesédo é de salientar que se partiu para este projeto,
tendo como pressupostos a Ndo Adeséo desta populagéo aos tratamentos.

So foi possivel através das entrevistas perceber que esta populacdo adere aos
tratamentos, sendo uma populagdo com grande vulnerabilidade, suscetivel de
perder a motivacao para manter o comportamento de adesao, sendo, de facto,
importante um apoio sustentado para que a adesdo se mantenha, adquirindo

conhecimentos e habilidades relacionais que suportem as suas motivagoes.
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7 - DIVULGACAO DE RESULTADOS

Esta é a ultima fase da Metodologia de Projeto. Os resultados da intervencao
devem ser divulgados respeitando a protecdo do Anonimato e da

Confidencialidade dos Dados.

No que concerne a divulgacdo dos resultados, é do nosso entendimento que
esta consiste num dever ético do investigador. Tendo em conta que a

investigagdo pretende acrescentar conhecimento a comunidade cientifica,

revela-se fundamental a divulgacdo dos resultados.

A divulgacéo dos resultados permite a melhoria dos cuidados de enfermagem

visando a saude e o bem-estar de quem é cuidado.

A divulgacéo destes resultados ja foi feita no Instituto Politécnico de Setubal —
Escola Superior de Saude - No Ciclo de Debates ESS 2012 _ Projetos de

Intervencdo Comunitaria e Investigacao.

Pretendemos ainda fazer a publicagédo de um Artigo (apéndice Ill) e ainda a sua
apresentacao Publica na discusséo deste projeto.
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8 — CONSIDERACOES ETICAS

Em todas as fases, referidas anteriormente, do Projeto de Intervencdo em
Servico, tivemos em consideracdo proteger as pessoas que participaram, bem
como, os seus dados e as Instituicdes, com as quais se relacionam, sendo uma
prioridade recorrer aos principios éticos e deontoldgicos. Tivemos ainda em
conta o regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem. Neste
normativo, assume-se que “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”. (art.° 8.°)

Sendo a enfermagem considerada uma profissdo com prossupostos ético-
morais, € seu objetivo promover a saude e a qualidade de vida e acautelar um

ambiente humano e seguro. Queirés, A. (2001)

E na préatica do cuidado que surgem muiltiplos confrontos entre “o que se faz” e
“0o que se deveria fazer”, € a partir do contexto de cuidados que surgem
questdes de ética relativamente a algumas ac¢des. Porém, uma sabedoria
informada pela pratica devera mobilizar principios bioéticos, normativos e

morais. Neves & Pacheco (2009)

Foi necessario, ao longo do projeto, aferir algumas atitudes na execuc¢édo do
grupo terapéutico, para que nao fossem cometidos erros que causassem

danos. A Supervisdo teve um papel fundamental neste sentido.

Na nossa prética, houve principios que nao pudemos dispensar, como 0S
principios da Beneficéncia, da ndo Maleficéncia, da Justica, da Dignidade e da
Integridade.

Estes ultimos principios foram assumidos pela Comissdo da Unido Europeia,
na Declaracdo de Barcelona, como referéncia fundamental para o cuidado de

outrem.

Tendo sido utilizada, no projeto, a metodologia de projeto, que integra, varias

fases, tal como foi referido anteriormente, desde o seu inicio foi tida em linha
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de conta o principio de Autonomia dos quais deriva a privacidade e a
confidencialidade, sendo estes Ultimos essenciais para estabelecer uma
relacdo de confianca e de seguranca.

A privacidade é reconhecida como uma necessidade humana basica
consagrada como um direito fundamental da pessoa na Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes (CDDD), no art.° 11°citado por Neves e Pacheco (2009:
pag. 254) “ O doente tem direito a privacidade na prestacao de todo e qualquer
ato médico”. Este direito, segundo 0os mesmos autores “inclui a necessidade de
intimidade e respeito pelo pudor, orientando os profissionais para o dever de
manter o recato e a reserva do acesso das pessoas ao doente”. (2009:pag.
254)

Ainda, segundo Neves e Pacheco (2009: pag. 254) “A privacidade relaciona-se
com a necessidade de proteger a intimidade como necessidade fundamental e
essa protecdo sé é possivel se a pessoa for capaz de controlar o acesso a si.”

Tendo em conta a privacidade dos participantes no Projeto, foi necessario
encontrar um setting que reunisse as condi¢cdes de privacidade adequadas.
Bem como logo na primeira sessao foram alertados para algumas regras de
funcionamento, nomeadamente, a importancia da privacidade e de manter em

reserva, tudo o que era falado no grupo ficaria no grupo.

Este principio foi quebrado numa das sessdes quando permitimos a entrada a
um elemento estranho no Grupo, tendo esta ficado a assistir a toda a sessao.
Foi um erro que revelou alguma imaturidade dos terapeutas e que colocou em
causa toda a privacidade do grupo. Assumir perante eles esse erro reforcou,

sob o0 nosso ponto de vista, a alianga terapéutica.

Sendo a populacgéo alvo, portadora de doenca mental de evolucdo prolongada,
com uma condi¢do humana de extrema vulnerabilidade, acentua o nosso dever

ético e deontoldgico na acéo da prestacdo de cuidados.

Na Declaracdo de Barcelona, € reconhecida a vulnerabilidade uma dimensé&o
bioética internacional, apontando esse mesmo artigo para a obrigatoriedade do

respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade pessoal. Leia-se:
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“(...) A vulnerabilidade humana deve ser tomada em consideracdo, o que
corresponde ao seu reconhecimento como traco indelével da condigdo
humana, perspetivando na sua irredutivel finitude e fragilidade como exposicdo
permanente de ser “ferida”, ndo podendo como tal jamais ser suprida (...)
individuos e grupos especialmente vulneraveis devem ser protegidos sempre
que a inerente vulnerabilidade humana se encontre agravada por

circunstancias varias, devendo aqueles ser adequadamente protegidos.”

Estas pessoas tém vivéncias anteriores de relacionamentos onde ndo houve
respeito pelas suas vontades nem espaco para poderem decidir por elas o que
€ de sua vontade, pelo que na relacdo que fomos estabelecendo com elas foi
dada prioridade a importancia destes principios que se encontram

desrespeitados nas suas experiéncias de vida.

Assim, para ser possivel estabelecer uma relacdo baseada na confianca tem
que se partir para a mesma com respeito pelo outro tendo em conta a sua
vontade e as suas escolhas de querer ou ndo ser cuidado, segundo Filipe, P.
citado por Neves & Pacheco (2009: pag.: 239) “A confianca mutua entre
enfermeiro e doente deve atender sempre, por um lado, ao preceituado no
Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro que refere que o enfermeiro, no acto de
cuidar, deve privilegiar a relagdo; por outro, deve dar também atencdo a

obtencéo do consentimento para cuidar.”

Cada um dos principios éticos segundo Queirdz, A. (2001: pag.:57) “ pressupde
a exigéncia de respeito por determinado valor: a autonomia ou a liberdade das
pessoas (pacientes ou sujeitos de experimentacdo), o seu bem-estar, a
igualdade ou a imparcialidade”.

A autonomia segundo Queirdz, A. (2001: pag.:57) “ E a capacidade de ser o
seu proprio legislador, é a capacidade de se conduzir a si mesmo, € a
capacidade de decidir sem se demitir: € a capacidade de se comprometer na
conversacdo social apesar do que se dira e até por isso mesmo, € a
capacidade de assumir 0s seus proprios condicionalismos e de se apoiar neles
para se tornar a pessoa que se €.”
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Na pratica este Principio implica uma promocdo de comportamentos
autbnomos tanto quanto possivel. A nossa populacao alvo, por ter sido sempre
muito infantilizada e ao mesmo tempo “olhada” como incapaz nunca lhe foi

dada a oportunidade e a liberdade de tomarem as suas proprias decisoes.

Assim para que as pessoas sintam que tém a possibilidade de decidir é
importante que Ihes seja dito que podem ter a liberdade de néo participar no

gue Ihes é proposto, sem com isso sofrer algum dano.

O facto de o Setting ter sido escolhido fora do F6rum, teve a intencao, de lhes
dar essa liberdade de n&o se sentirem obrigados, a deslocagao implicou uma
escolha feita por eles. Houve alguma dificuldade com os técnicos do férum
para que nao viessem trazer estas pessoas ao Servico de Saude Mental nem

que as viessem buscar.

O consentimento € 0 processo que assegura que 0s participantes entendem os
riscos e beneficios, ficando também informados dos seus direitos, incluindo o

de néo participar.

Assim, foi elaborado e esclarecido o termo de consentimento livre, que foi
apresentado e explicitado a todos os participantes, sendo estes convidados a
colaborar neste projeto. Foram devidamente informados relativamente as
entrevistas individuais e posteriormente a formacédo do grupo e objetivos da
intervencdo, permitindo uma vontade esclarecida e liberdade para decidir
participar no Projeto. (Apéndice 1)

O consentimento para os cuidados de salde visa também assegurar a
dignidade da pessoa, respeitando o0s principios éticos de autonomia,
beneficéncia e justica para podermos promover boas praticas clinicas e

caminhar em direcdo a exceléncia dos cuidados.

A execucdo das atividades no grupo terapéutico teve sempre por base a
construcdo de uma relacdo de ajuda baseada na congruéncia, na empatia e no

carinho ndo possessivo.
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Segundo Watson, citado por Neves e Pacheco (2009) a congruéncia refere-se
a autenticidade do enfermeiro; a empatia diz respeito a capacidade de aceder
ao mundo interior do outro que ajuda e, por fim, o carinho possessivo por ser
fundamental que a relacdo seja calorosa sem, contudo, degenerar em
maternalismo ou paternalismo, sem que seja imposto o quadro de valores do

profissional a pessoa cuidada.

O respeito pela pessoa, segundo Neves & Pacheco (2009), implica o
reconhecimento da sua autonomia como sendo a capacidade do individuo,

racional, livre, de tomar decisGes acerca de si proprio.

Na verdade, ndo se consegue demonstrar existir uma autonomia moral nos
doentes com patologia mental, que ainda sdo considerados incapazes para
tomar decisbes. A Declaracdo de Barcelona (1998) alerta, por isso, para a
urgéncia da construcdo de um estudo que circunscreva e, em conformidade,
proteja, adequadamente, a no¢cdo de pessoa humana tendo como orientacao
da acdo os principios da autonomia, da dignidade, da integridade e da

vulnerabilidade.

A Verdade € um marco na construcao da relacao ...Ficamos admirados quando
numa das sessdes um elemento perguntou a psicologa se o achava “chato” e
ela assentiu... S6 mais tarde percebemos o quanto isso foi importante na
relacdo. Ele percebeu que ela foi verdadeira e poderia a partir dai confiar nela.
Desta forma estabelecem-se mais facilmente lacos de confianca, com a

verdade e ndo com o que € bom ouvir.

Segundo Biscaia, J. citado por Neves & Pacheco (2009: pag:133) “... qualquer
interajuda relacional vive da verdade.” Referindo os mesmos autores que “A
sensibilidade e o cuidado das palavras serdo a medida que, sem mentir,
permitira a esperanca que todos no fundo de si desejam ouvir dizer”. (2009:
pag:133)

Ao considerarmos a concordancia entre o que pensamos e 0 que dizemos,

entramos, segundo Parente, P. citado por Neves & Pacheco (2009: pag:265)
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“no dominio da verdade moral, o que, para varios autores como Leibniz, é o

mesmo que veracidade.”

Estar num grupo e olhar todos os elementos numa perspetiva de grupo, nao foi
facil, porgue ao mesmo tempo permanecia a necessidade de manter a

individualidade de cada um, tendo em conta as necessidades individuais.

Cada um tem de ser visto como um ser que estd em constante construcdo, ou
seja, um ser psicossomatico inacabado. Esta construcdo vai acontecendo ao

longo da vida, dado que nunca acabamos de nos construir.

Assim, o grupo é, segundo Yalom, I. (2009), um “ microcosmo social”’, onde
cada um experimenta um padrdo relacional gratificante, mas onde n&o

podemos permitir que esta individualidade se dilua.

Segundo Vieira, M. (2009) o cuidado exige confianca, que conduz a aceitagdo
e ao respeito, também nos erros e incapacidades. SO a sensibilidade ao outro e
a mim me permitira ser concordante entre o que digo e o que sinto, para que a

confianca brote.

Foram considerados dois momentos de avaliagdo, nomeadamente um
intermédio, que nos permitiu tomar consciéncia do que se estd a fazer menos
bem para criar novas estratégias a implementar tendo em vista

eliminar/minimizar os “erros” ou aspetos menos conseguidos.

Recorremos a Supervisdo Clinica no sentido de obter feed-back construtivo
gue promovesse o desenvolvimento de competéncias dos terapeutas visando a

meta dos objetivos a atingir.

Foi tratado em Equipa quais os indicadores mais adequados para avaliar o
trabalho até ai realizado, tendo sido considerado, os Mediadores de Expressao,
um bom indicador, associado a observacdo dos terapeutas e

dialogos/comportamentos dos participantes.

Nesta fase deve-se ter em conta a Fidelidade e a Validagdo da informacao

recolhida bem como a clareza dos comportamentos observados.PARTE Il —
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ANALISE CRITICA / BALANCO COMPETENCIAS DO MESTRE EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

No sentido de adquirir competéncias para o grau de Mestre foi necessario
desenvolver saberes tedricos e praxicos de enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria, suportados na evidéncia.

1 — Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo, gestido e

supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem

Ao longo dos estagios fomos desenvolvendo uma autonomia cada vez maior
na avaliacdo, analise e gestdo dos casos que surgiam na consulta de avaliacao
inicial de saude mental (CAISM).

Esta consulta tinha como finalidade avaliar a saude mental do doente avaliar os
problemas apresentados pelo mesmo e seguidamente era apresentado a
equipa em reunido de supervisdo para ser dado encaminhamento a pessoa
para consulta de enfermagem, psicologia ou Psiquiatria, esta tomada de
decisdo era feita em equipa. Nos casos encaminhados para consulta de
enfermagem que acompanhamos, elaboramos os planos de cuidados tendo em
conta as necessidades apresentadas pela pessoa tendo em vista atingir os
seus objetivos. As tomadas de decisdo eram feitas em parceria com a pessoa.
As intervencdes de enfermagem gerais e especializadas eram feitas na
consulta pelo enfermeiro e colocados os resultados em supervisdo sempre que
necessario. Também houve casos em que se tomou a decisdo de fazer uma
proxima consulta com a familia da pessoa no sentido de ajudar a resolver
aspetos praticos do dia-a-dia que poderiam contribuir para a evolucdo da
pessoa que acompanhavamos.

Houve casos que, além de continuarem a ser acompanhados na consulta de
enfermagem, foram conduzidos a participar em terapias de grupo para
melhorar as relacdes interpessoais.

Foram referenciados casos nos servicos do Hospital, nhomeadamente na
maternidade e medicina que necessitaram de intervengcdo de enfermagem

especializada em saude mental tendo-nos deslocado aos servigos, avaliado as
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necessidades e feito os devidos encaminhamentos, no sentido de assegurar a

continuidade dos cuidados.

Quer nas consultas de enfermagem de saude mental quer nos grupos
terapéuticos em que participamos houve sempre intervengdes psicoeducativas
tendo em vista proteger e promover a saude prevenindo e prevenir as doencas.
Dos casos individuais que estavamos a acompanhar conjuntamente com a
orientadora, um terminou por vontade da utente, que considerou estar muito
melhor e ndo fazer sentido para ela continuar. Foi um terminar complicado que
nos deixou algum vazio. Esta utente deixou de vir e depois marcou consulta
apenas para nos vir dizer que estava 6tima e ndo queria continuar. Do nosso
ponto de vista o processo ndo tinha acabado, mas tivemos de perceber,
respeitar e aceitar que, para ela, bastava o que tinha sido feito, ela ndo queria,
ou ndo se sentia preparada, para mexer em maisnhada, tendo percebido isso.
Foi um momento de aprendizagem que mais uma vez nos mostrou que € a
pessoa que faz as suas escolhas e que tem a consciéncia dos seus limites. De
qualquer forma tivemos de fazer uma avaliacdo do trabalho feito e
consideramos que houve uma evolucéo de facto grande nesta pessoa que nos
chegou inicialmente a consulta com baixa auto estima, tendo passado, ainda
assim, por um processo dificil, chegando a apresentar doenca fisica com uma
micose nos dedos dos pés e unhas e das unhas das maos. Foi impressionante
de ver como esta mulher deprimida nos dava sinais somaticos. Foi
encaminhada para a dermatologia e feita uma consulta de psiquiatria de
urgéncia para alteracdo da terapéutica. Os resultados foram visiveis, melhorou

significativamente ao longo de toda a nossa intervencéo.

Este caso interferiu muito connosco, causando-nos algum sofrimento,
sofrimento do qual tivemos de aprender a distanciar e a resolver. Esta mulher
estava a atravessar um processo parecido com o0 que ndés tinhamos passado
na nossa vida pessoal, queria respostas que pensavamos ter para ela, mas
rapidamente percebemos que era ela que tinha de encontrar as respostas

dentro dela tal como nés encontramos as nossas, e que essas podiam nao ser
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iguais. Nao tendo feita as mesmas opcdes, soubemos respeita-las. Este caso

constituiu uma grande aprendizagem.

A outra situacdo que acompanhamos juntamente com o enfermeiro
Especialista tem tido altos e baixos, estando nesta Ultima fase encaminhada
para um grupo psicoeducativo “Viver em Equilibrio”. Posteriormente, sera
importante integrar esta pessoa no Férum. Esta solucdo foi por nos proposta,
tendo a utente considerado que poderia ser importante porgue ndo tem nada
para fazer nem tem amigos. Sentimos, ao longo destes estagios, uma maior
capacidade na resolucéo de problemas, tendo sido possivel desenvolvé-la com

0 maior conhecimento dos recursos existentes.

Também foi possivel nas entrevistas individuais feitas as pessoas que
frequentam o férum avaliar e analisar as necessidades que apresentavam e foi

possivel tomar a decisdo de que tipo de intervencgéo estas beneficiaram.

Na conducao do grupo terapéutico por ndés acompanhado foi possivel ter a
percecdo de problemas que necessitaram de outro tipo de intervencao
complementar tal como acompanhamentos psicoterapéuticos individuais em
simultaneo e intervencdes familiares que vieram a ter um efeito terapéutico

benéfico para o proprio.

Houve ainda um contacto feito com o Centro de Saude no sentido de ser gerida
pelo enfermeiro deste centro a medicacdo semanal de uma pessoa que estava
a frequentar o grupo Terapéutico e que apresentou uma fase Cataténica com
necessidade de internamento. Apds alguns meses de ser ajudado na gestao da

terapéutica, apresentou melhorias significativas.

Em todos os acompanhamentos, quer individuais quer em grupo, tivemos em
conta o regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem. Neste
normativo assume-se que “no exercicio das suas fung¢des, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (art.° 8.°). S4 assim
foi possivel assegurar cuidados de saude profissionais, éticos equitativos e de

gualidade.
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2 — Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas

Olhando para o passado e relembrando algumas fases significativas da nossa
vida, ressaltam vivéncias enriguecedoras que, identificamos como
estruturantes e organizadoras construindo a pessoa que somos hoje. Estas
vivéncias referem-se a intervencgdes psicoterapéuticas, uma individual e,
posteriormente, uma de grupo. Permitiram-nos passar por um processo que
conduziu a um melhor conhecimento de quem somos. Hoje, num papel
diferente, o de interveniente, inevitavelmente, quando em consulta,
relembramos todas essas experiéncias. Acabando por sentir um misto de
emocdes, vimo-nos obrigadas a geri-las, inclusivamente durante o estagio, de
forma a n&o interferir na nossa atividade. O acompanhamento de duas pessoas
em consulta de enfermagem de saude mental, transportou-nos para vivéncias
passadas, tendo-nos identificado com alguns problemas que também no

passado tivemos de resolver e para os quais tivemos de tomar decisdes.

Algumas vezes, saimos das consultas com uma carga emocional dificil de
contornar, sendo possivel falar nelas e refletir sobre as meom a orientadora, o
que permitiu gerir esses sentimentos e simultaneamente torna-los em

momentos de grande aprendizagem.

Fizemos um trabalho interior para nos distanciar dessas identificacdes, tendo
em vista os limites da relacdo terapéutica e os fendbmenos de transferéncia e
contra transferéncia, tentando separar o que € nosso e o0 que é da pessoa que

acompanhamaos.

Também ao longo dos estagios foi melhorado o nosso poder de escuta quer
relativamente aos doentes quer a equipa. Todo o percurso feito para tras nos
esta a ajudar, conjuntamente com as nossas aprendizagens, a saber distinguir
e separar aquilo que sao as nossas emocgoes, sentimentos e vivéncias, da das
pessoas que acompanhamos e que, embora nos possamos identificar com

elas, estamos despertas para perceber onde nos tocam e como respondemos.
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Essa percecdo ajuda-nos a estabelecer os limites da relacdo e a controlar as

nossas reacgdes e impulsos.

Na Supervisao Clinica, ha casos de vida mais dificeis e que parecem nao ter
solucdo a priori, no entanto, ha sempre uma resposta para contornar o
problema tendo sido possivel ficarmos despertos para as varias formas de

ajuda que se podem dar e que acompanhamentos fazer.

A propria relacdo que fomos estabelecendo com a equipa do servico e do
férum foi para n6s um crescimento, na medida em que nos confrontamos com
resisténcias tanto por parte das equipas, como pela nossa parte. Tomar esta
consciéncia permitiu-nos obter disponibilidade para negociar, ouvindo mais 0s
pontos de vista dos outros e ainda refletir sobre a forma como gerimos alguns
conflitos que surgiram na realizacdo das entrevistas, conseguindo contornar os

obstaculos através do didlogo.

Perante uma emergéncia que ocorreu no servico, a orientadora teve de se
ausentar e pediu-nos que se iniciasse a consulta de enfermagem de um dos
casos em que estdvamos a participar como observadoras. Tivemos
consciéncia dos limites e a nossa intervencao foi pouco além da escuta ativa
com curtas intervencdes muito ponderadas. No final, a orientadora ja estava
presente, tendo tido um retorno positivo da consulta por parte da doente que se
sentiu confortavel connosco e, em supervisao do que foi feito com amesma, o
seu parecer foi positivo. Para nds, foi um desafio ultrapassado com a nocao de
gue encaminhamos a consulta de acordo com a resposta que conseguimos ir

dando, tendo sempre em conta os limites como mestranda.

Muito h& a fazer para melhorar esta competéncia no seu todo. No entanto, este
estagio permitiu-nos refletir sobre a nossa forma de ser e de estar,
despertando-nos para aspetos focados nas aulas do Modulo Técnicas de
Intervencdo, tais como gerir os fendmenos de transferéncia e contra
transferéncia, e foi sobretudo um periodo refletivo sobre as emocbes e
sentimentos que tém sido despertados dentro de nos na relacdo terapéutica,

bem como nas nossas rea¢cées na mesma.
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Este foi um percurso construido com os saberes adquiridos e muito também
com as experiéncias vividas que tém vindo a enriquecer a nossa formacéo

pessoal e profissional.

No final deste estagio sentimo-nos uma pessoa consideravelmente diferente
com todos os momentos vividos. O nosso desenvolvimento interior foi muito
enriguecido. As nossas competéncias relacionais sdo, sem duvida, diferentes,

bem como o nosso olhar para o “outro” e para nés mesmos.

Sentimos que faria sentido desenvolver esta competéncia futuramente com

uma poés graduagdo em Psicoterapia de compreensao analitica.
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3 — Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa.

Esta competéncia foi desenvolvida nas reunibes do NIASM (Nucleo de
Intervencdo na Area da Saude Mental). E um projeto de intervencdo
comunitaria assente no principio de parceria que visa a integracdo pessoal,
social e profissional da pessoa com doenca mental cronica. Tem como
objetivos: promover a integracdo pessoal, social e profissional da pessoa com
doenca mental; rentabilizar recursos humanos e materiais; definir estratégias
sustentadas de diagnostico e acompanhamento e sensibilizar a comunidade

para as questdes da salude mental.

Estas reunibes multi-profissionais realizavam-se mensalmente, com as equipas
comunitarias. Tinham lugar no Hospital, na sala de reunides do servico de

Saude Mental e Psiquiatria.

Faziam-se ainda Reunides ERASM (Equipa de Rede Alargada de Saude
Mental). As reunibes ERASM ocorreram mensalmente, e contaram com a
presenca de profissionais de saude da area da Saude Mental dos Concelhos,
nomeadamente Enfermeiros, Psicélogos, Técnicos de Servico Social,
Socibélogos, Médicos e Terapeutas Familiares.

Nestas, os profissionais de Saude Mental e Psiquiatria expunham casos que
acompanham e que entendiam precisar de Supervisdo Clinica. Estas reunides
representaram, além de uma importante estratégia de trabalho em rede, um
importante momento formativo para todos os intervenientes com uma matriz

transdisciplinar.

Foi neste espaco que tivemos conhecimento do que é um verdadeiro trabalho
de rede onde se juntam esforcos para resolver casos tendo em vista melhorar a
qualidade de vida das pessoas, familia e comunidade. A dimensdo das
respostas comunitarias, ap0s uma avaliacdo das necessidades em saude

mental de um grupo ou comunidade, nos contextos sociais e territoriais
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ocupados pelo doente, torna-se mais abrangente dada a representacdo de

varias entidades nestas reunides.

Aqui desenvolvem-se projetos de promocao e protecdo da perturbacdo mental

na comunidade.

Uma vez que o0 nosso projeto de intervencdo incidiu nas pessoas do Férum, foi

importante conhecer a missao e objetivos deste espaco.

As entrevistas, realizadas as pessoas que frequentavam o Forum, foram
indicadores das suas necessidades, enquanto pessoas, pertencentes a uma

familia e comunidade.

Também no grupo do férum nos pudemos aperceber das parcerias que existem
para se dar resposta as necessidades deste grupo tendo em vista a sua

reabilitacéo psicossocial.

Estas atividades permitiram-nos perceber todo o impacto que a saude mental
tem na qualidade de vida e bem-estar dos doentes, bem como a sua
repercussdo na familia e na comunidade. Quando se reunem respostas de
todos os sistemas sociais, de saude, centros de emprego, centros recreativos
e/ou desportivos, escolares, consegue-se uma resposta mais eficaz as
necessidades das pessoas, permitindo uma reabilitacdo psicossocial e uma
qualidade de vida melhor.

Apercebemo-nos também da dificuldade que muitas situacdes apresentam na

intervencao, tendo de se recorrer a processos judiciais.

Algumas vezes saimos destas reunides preocupados, por serem apresentados
casos muito complexos e violentos, cuja resolucédo se apresentava dificil e até
la as pessoas continuavam sujeitas a perigos, ficando com uma sensacédo de

impoténcia e responsabilidade perante os mesmos.

Foi, sem duvida, enriquecedor participar nestas reunifes, saber que existem
estes recursos na comunidade, para que, se um dia, na Instituicdo onde
exercemos fungdes, nos confrontarmos com algum caso de risco, saber onde

podemos recorrer para o expor e dar resposta no sentido de o resolver.
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Durante os estagios ndo nos confrontamos com nenhuma situacao que se

considerasse pertinente expor nestas reunioes.

No Grupo Psicoeducativo que acompanhamos, apercebemo-nos do
emagrecimento de um dos doentes com suspeita de maus-tratos pela familia.
Este caso foi falado com a Psiquiatra que consultou 0 mesmo e disse que iria
pedir uma consulta com a familia do mesmo, no sentido de perceber melhor a

situacao e de a acionar caso fosse necessario.

Sempre que ocorreu alguma situacdo menos frequente, trocamos informacdes
com a equipa do Forum, obtendo assim informac¢6es importantes relativamente
a alguns comportamentos menos ajustados das pessoas, no sentido de

perceber se ha alguma alteracdo com as familias.

Também participamos num grupo psicoeducativo “Viver em Equilibrio” feito
para pessoas com doenca mental com aumento de peso inerente a uma ma
pratica alimentar e a um estilo de vida sedentario. O programa “Viver em
Equilibrio” foi desenhado com o objetivo de ajudar estes doentes a adquirirem
hébitos de vida saudaveis. Tem duracdo de treze sessdes, trazendo também
como beneficios 0 aumento da autoestima, vida mais saudavel e perda de
peso. Os profissionais que participaram foram a dietista, uma psicéloga e uma

enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria.

O Programa dividiu-se em duas fases: - Alimentagdo, bem-estar e viver uma
vida saudavel; sendo a segunda de Forma fisica e exercicio. Teve o patrocinio
do Colégio da Especialidade de Psiquiatria, da Associacdo de Educacéo e
Apoio na Esquizofrenia e da Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos e

Bipolares.

E um tipo de Grupo completamente diferente, objetivo, diretivo e com pessoas
com um Insight diferente do grupo que acompanhamos, pelo que veio
aumentar a nossa experiéncia relativamente ao tipo de grupos terapéuticos que

se pode constituir.

Assistimos a Supervisdo do “Grupo da Depresséo”, percebemos a dificuldade

da psicologa e da enfermeira especialista em gerir este grupo, estando
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desmotivadas e pouco esperancosas relativamente ao seu desenvolvimento
futuro. A supervisao deu diretrizes importantes na sua forma de funcionamento

futura.

Assistimos a um Workshop “Identidades” onde se focou a importancia da
construcdo de uma matriz transdisciplinar (as caixas e a matriz), na Ordem dos
Médicos, organizado pelo Servico de Psiquiatria e Saude Mental. Todos os
profissionais manifestaram vontade e necessidade de melhorar a comunicacao

contribuindo para uma melhor prestacao de cuidados.

Do nosso ponto de vista, a comunicacdo ineficaz entre os profissionais é
impeditiva de se dar uma resposta adequada a grande parte das situacbes. SO
quando o doente for visto como um doente de todos e ndo por parcelas, em
gue cada clinico trata o 6rgdo da sua especialidade, se pode dar uma resposta

as necessidades da pessoa como ser holistico.

Consideramos ter desenvolvido competéncias nesta area percebendo a sua
importancia para a saude mental da pessoa, familia e comunidade onde esta

inserida, bem como conhecendo 0s recursos existentes.

Participamos no workshop subordinado ao tema “Territorios de fronteira — entre
a somatizacdo e a depressao” onde foi debatida a questdo da vinculacédo e a

sua importancia na compreensao dos casos que acompanhamos diariamente.

Assistimos, no servico, a apresentacdo de um programa de Psicoeducacao
para familias de pessoas com doenca mental grave, que vai ser implementado
no servico pela terapeuta familiar. Este € um programa proposto pelo
Departamento de Psiquiatria — Escola Médica Universidade de Napoles -

Departamento de avaliacdo de servigcos de saude.

Partindo da compreenséo que os fendmenos em saude mental sdo complexos
e do reconhecimento de que as necessidades das pessoas com doenca mental
de evolucdo prolongada sdo diversas e cronicas, orientamos todo o estagio
para a integracdo de uma equipa multidisciplinar procurando participar nas
atividades que nos foram oferecidas e proagir com propostas baseadas no

NOSSO juizo clinico.

Pagina 116



4 — Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a

construcdo e aplicacdo de argumentos rigorosos

Enquanto profissdo intelectual e cientifica (Classificacdo Nacional de
Profissdes), a enfermagem relaciona-se com o conhecimento por via, também,

da teorizagéo.

No projeto de Intervencdo apresentado neste relatorio foi usada a Teoria de
Hildgard Peplau — “Teoria das Relagbes Interpessoais” por esta ser a base de
sustentacdo de todo o Projeto e de ter ido de encontro a nossa linha de

pensamento, baseando-se numa enfermagem psicodinamica.

Por se ter desenvolvido um trabalho em grupo também nos fez sentido recorrer
a Irvin D. Yalon, um icone contemporaneo da préatica psicoterdpica e cuja
contribuicdo ao estudo e a divulgacdo das grupoterapias tem-se mostrado
inestimavel. O seu estilo e a ideologia humanistica vao de encontro ao que

procurdvamos aplicar no grupo terapéutico que acompanhamos.

Também Erik Erikson, com a sua teoria do desenvolvimento humano sobre
todo o ciclo vital fundamentadas no Principio Epigenético, permitiu-nos
relacionar as necessidades das pessoas com doenca mental de evolucdo
prolongada, com possiveis prejuizos que tiveram ao longo do seu
desenvolvimento, permitindo-nos simultaneamente ter um outro olhar para

estes.

A escolha destes Tedricos prende-se sem duavida, com a forma como
“pensamos” os cuidados de enfermagem, tendo uma linha de orientacdo mais
psicodinamica, todo o percurso pessoal e profissional teve esta orientacao.
Identificando-nos com esta linha de pensamento orientamos todo o projeto

neste sentido.

Nos dias que correm e na atual conjuntura torna-se fundamental pensar nos
Cuidados de Saude fazendo uma andlise ao seu custo/beneficio. Os recursos
quer humanos quer materiais cada vez sdo mais escassos, tendo de ser feito
um bom aproveitamento dos mesmos. Assim sendo, a tomada de decisdo de

formar um Grupo Terapéutico, com as pessoas portadoras de doenga mental
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de evolucado prolongada, para além dos beneficios ja descritos anteriormente,
também se traduz em eficacia no que diz respeito ao custo/beneficio, pois esta
€ uma intervencdo com duracdo de apenas uma hora e meia dando resposta a
necessidades de 12 pessoas, utilizando apenas dois Técnicos. As intervencdes
individuais teriam um custo de cerca de 12 horas, estando provado que nestas

pessoas 0 seu beneficio em saude é menor.

Tendo em conta que as pessoas portadoras de Esquizofrenia o seu custo
direto mais relevante é o relativo aos internamentos, evitar a recaida através
deste tipo de intervencdes serd um ganho em saude. Sobretudo, sera um
ganho em saude proporcionar diretamente a estas pessoas uma melhor
qualidade de vida, evitar o agravamento da situacdo e a desinsergcéo social
promovendo a recuperacdo ndo s6 da pessoa mas também da familia.
Havendo melhoria da saude, melhoria da qualidade de vida traduz-se em

poupanca com cuidados de saude.

A formacéo de profissionais especializados em enfermagem de Saude Mental,
com competéncias especificas, quando bem utilizadas pelos servicos de
saude, torna-se também ela um ganho, pois segundo a OE no regulamento
Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Mental (2010), o EESM mobiliza na préatica clinica saberes e
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto

de competéncias clinicas especializadas.

Apesar de haver uma forte relacdo Beneficio/Custo nas tomadas de decisao
em cuidados de enfermagem, é importante que ndo haja repercussdes em
sentido Etico e Deontologico que foram sempre tidos em conta na nossa

pratica.
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5 — Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia

A Metodologia de Projeto compreende-se como uma metodologia de

investigacao.

Neste sentido, no desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em Servico, a
partir de uma pergunta inicial, desenvolvemos um trabalho de projeto que,
segundo Ruivo MA; Ferrito C; Nunes L (2010:pag 5), “ € uma metodologia
reflexiva, pois é, baseada e sustentada pela investigacéo, de forma sistematica,
controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através
de acOes praticas. A propria populagdo destinataria do projeto é envolvida
como sujeito ativo o que contribui para conhecer e transformar a sua prépria

realidade”.

A fase de Diagnoéstico permitiu fazer um levantamento de necessidades da
populacado alvo e nesta fase mobilizamos a evidéncia tendo em vista comparar
os diagnosticos levantados a luz de outros estudos. Esta foi considerada por
nés crucial para a eficacia da intervencdo, pois foi aqui que se comecou a
estabelecer uma relacdo de confianca e um ambiente humano seguro. Foi
nesta fase que a populacdo alvo comecou a sentir que podia decidir querer
participar ou ndo e por isso foi nesta fase que se comegaram a aplicar os
principios de autonomia e respeito pelas suas escolhas, algo que ndo estdo

habituados a vivenciar.

Na fase de Planeamento foi importante a evidéncia no sentido de justificar a
Intervencdo que sentimos ser a mais adequada na resposta aos diagnosticos

de enfermagem formulados.

Na fase de execucdo ndo nos debrucamos tanto pela evidéncia mas sim por

convicgdes tedricas.

Na fase de avaliacdo a evidéncia permitiu a discussao dos resultados. Tendo
encontrado estudos com 0s quais nos identificamos na forma como foram

descritas as vivéncias dos elementos de outros grupos terapéuticos.
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Ao longo deste trabalho fomos percebendo a importancia de incorporar 0s
resultados de investigagdo na nossa pratica, reconhecendo que estes
constituem uma base estrutural importante para a melhoria continua da

qualidade do exercicio profissional.
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6 — Realize andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na

formacdo dos pares e de colaboradores, integrando formacdo, a investigacao,

as politicas de saude e a administracdo em saude em geral e em Enfermagem

em particular.

Desenvolvemos uma Formacéo subordinado ao tema “O Outro”, no servigco
onde exerciamos a nossa atividade profissional. A escolha deste deve-se a
algumas observacdes que tinhamos vindo a fazer no relacionamento quer dos
enfermeiros com os doentes, quer entre a equipa, do qual tém resultado alguns

conflitos.

Conhecendo o desgaste em que esta equipa se encontrava, quer no que diz
respeito a relacdo entre os elementos da equipa, quer com 0s doentes,
consideramos importante abordar este tema que engloba as dificuldades na
relacdo com 0s outros e vice-versa numa perspetiva da comunicacdo da
transferéncia e contratransferéncia e nos limites da relacdo terapéutica,
focando os valores éticos e deontolégicos. Foi feita recorrendo a uma
apresentacdo com metodologia expositiva/participativa, dirigida a equipa
multidisciplinar, que se resumiu aos enfermeiros, assistentes operacionais e

uma psicologa.

Esta formacdo permitiu falar sobre pontos fulcrais que estavam a distorcer a
comunicacdo entre os pares, bem como a ajudar a compreender algumas
reagBes dos doentes, menos agradaveis e a saber atuar perante as mesmas

de uma forma mais assertiva.

Centrando-se o exercicio profissional na relacao interpessoal € fundamental
que a Formacao permita compreender e respeitar 0s outros procurando abster-

se de juizos de valor relativamente a pessoa que cuida.

Também no Servico onde realizamos o estagio foi possivel introduzir um novo
modelo de atuacao, aceite e valorizado pela equipa do servico. A equipa do

servigo atri
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bui a eficacia do grupo a forma como foi tido em conta as necessidades das
pessoas e soO através destas ter sido planeadas as intervenc¢des. Considerou
que esta fase foi fundamental para a adesao do grupo. Considerou que iria ser
um modelo a implementar no servigo antes de integrar as pessoas portadoras

de doenca mental nos grupos.

Também a forma escolhida para avaliacdo do grupo terapéutico foi considerado

um oOtimo instrumento para utilizar futuramente.

Assim consideramos que a nossa intervencao foi formativa e criou mudanca no

seio de uma equipa multidisciplinar.

Consideramos a formacdo fundamental para a melhoria da qualidade dos

cuidados, sendo um forte contributo para a reducéo de custos em saude.
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PARTE Ill - REFLEXAO FINAL

Ap6és um ano de uma experiéncia vivida intensamente com um Grupo
Terapéutico, constituido por pessoas com doenca mental crénica de evolucéo
prolongada, com elevada vulnerabilidade e sentimentos de estigma, habitados
por memorias de experiéncias de vida dificeis desde as suas relagbes
primarias as vividas nas Instituicbes de Saude, passando por toda a
discriminacdo social a que sdo sujeitos, manifestou-se por parte destes uma
melhoria significativa dos diagnésticos apresentados inicialmente, tendo-se
verificado ndo s6 a adesdo ao grupo terapéutico proposto, como também uma

“Entrega” que Ihes permitiu partilhar episédios de sofrimento e tristeza.
“...Vamos ver o que isto vai dar...”

Este foi o pensamento que um dos elementos referiu ter quando aceitou
participar. Reservou-o no siléncio e manifestou-o na ultima sessdo. Também
nds partimos para esta experiéncia com o mesmo pensamento. Conscientes
das limitacdes, partimos para o grupo com desejo de aprender e de devolver a

estas pessoas uma vivéncia gratificante, construindo um caminho com eles.

Foi uma aprendizagem constante estar com estas pessoas, vé-las partilhar
connosco histérias de vida que Ihes causa tanto sofrimento, confiando ao grupo

0s seus desejos, as suas fantasias, 0s seus medos e 0s seus sonhos.

Conhecer as suas necessidades foi fundamental, para planear a Intervencéo
terapéutica mais adequada, bem como, para ajudar a criar estratégias para

satisfazer as mesmas.

Os seus apelos finais séo reveladores de que esta experiéncia foi gratificante,
deixando a marca da saudade quando um dos elementos diz que, quando o

grupo terminar, vai ficar a pensar:
“... Onde é que esta aquela sexta-feira...”

Trata-se de uma populacdo com uma grande vulnerabilidade, suscetivel de
perder a motivacdo para manter o comportamento de adesédo ao tratamento.

Apesar de este grupo de pessoas estar de momento numa fase de adeséo, foi
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importante intervir tendo em vista manter a adesdao. Com a intervencao foi
possivel perceber o que significam a medicacdo e os tratamentos em geral
para eles. Falam de medicamentos benignos e malignos e associam-nos a
relacbes benignas e malignas ou perigosas. Falar de medicamentos é uma

forma de se comunicarem connosco.
“...0s medicamentos deviam todos ter benignidade dentro deles...”

A intervencdo em grupo permitiu ndo soO satisfazer os seus pedidos iniciais de
querer saber mais sobre efeitos secundarios dos medicamentos, mas
sobretudo fortalecer a coesdo deste grupo que ja existia num outro contexto
mas que nao se conheciam verdadeiramente, como melhorou as suas relagdes
interpessoais, aumentando o Insight, diminuindo o estigma sentido e,
sobretudo, para experimentarem um espaco que Ihes deu autonomia e respeito

pelas suas decisdes. Foi descrito por um dos elementos que:
“...Somos um mundo a parte quando estamos todos juntos...”

Denunciando o estigma da sociedade e a forma como sdo tratados com
alguma infantilidade e isentos de autonomia, pois, alguém pensa sempre por

eles.

Os resultados desta intervencao, apesar da sua subjetividade e grupo restrito,
carregam sentimentos importantes e revelam o que € possivel construir com

pessoas com doenca mental de evolucéo prolongada.

Este trabalho so6 foi possivel por ter integrado uma equipa multidisciplinar que
se empenhou em acompanhar a “par e passo” todo o processo, fazendo a
Supervisdo do mesmo. Disponivel para compreender esta nova Metodologia
que desconheciam, acabando por reconhecer que foi uma mais-valia para o

resultado ser tao satisfatorio.

Houve ainda a possibilidade de Inovar o processo introduzindo o
Empowerment, que permitiu as pessoas com doenca mental de evolucao
prolongada expor aos outros técnicos o que foi para elas este grupo terapéutico
e 0 que gostariam que fosse feito futuramente. Dar “voz” a estas pessoas que
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ndo estdo habituadas a que alguém tenha em linha de conta as suas vontades,

constituindo assim um momento Terapéutico.

A assisténcia de enfermagem ao portador de transtorno mental € alicercada
principalmente na relacdo interpessoal utilizada com uma intencionalidade
terapéutica. Na conducdo do grupo, seguimos 0s pressupostos da relacéo de
ajuda, valorizando sempre as pessoas e ndo 0s problemas que apresentaram.
Verificou-se que, a medida que o relacionamento terapéutico se aprofundou, os
elementos do grupo comecam a falar de sentimentos mais profundos e de
desejos, libertando-se de estruturas defensivas. S6 assim foi possivel verificar
um crescimento na interacdo do grupo e uma melhoria na sua condicdo de

salde mental.

A frase que deu vida a este relatorio evidencia a relacdo de ajuda que se
conseguiu estabelecer, evidencia a amargura, o sofrimento e a revolta dos
vividos e a esperanca que este grupo terapéutico trouxe para a possibilidade
de enfrentar o mundo com menor sofrimento e por sua vez melhorar a sua

qualidade de vida.

A intervencdo terapéutica desenvolvida revelou, assim, ganhos varios em

saude (mental) no grupo.

E fundamental que os enfermeiros tenham um “olhar” diferente para esta
populacdo que carrega sentimentos de revolta e angustia, trazidos também das
Instituicdes de Saude onde estiveram internados. Cada vez mais se olha para a
doenca esquecendo que, a frente desta, estd uma pessoa com necessidades
que precisam ser acauteladas e sdo estas que legitimam os cuidados de

enfermagem.

Assim, sendo € fundamental que seja feita a divulgacdo deste Projeto de
Intervenc@o em Servigo aos enfermeiros, bem como a outros técnicos de saude
que cuidam de pessoas portadoras de Esquizofrenia, como um subsidio para a

melhoria das suas praticas baseadas na evidéncia.

Para além do PIS, todas as atividades que foram possiveis de realizar

constituiram um enriquecimento nas aprendizagens. Este estagio foi muito
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enriguecedor. Sobretudo foi de encontro a nossa linha de pensamento

psicodinamico, o que facilitou todo o processo de aprendizagem.

Todas as Unidades Tematicas tiveram o seu contributo para enriquecer o
trabalho desenvolvido neste relatorio, e todas as atividades realizadas em
estagio favoreceram a aquisicdo de competéncias para adquirir o grau de

Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.
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APENDICE |

Termo de consentimento livre e exclarecido

Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria
2010/2011

Termo deConsentimento Livre e Esclarecido do Participante na Entrevista

Ana Crigtina Soares Duarte, enfermeira e mestranda em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, a desenvolver o Prgjecto de Intervencdo em Servico, orientado pelo Professor
Doutor Joagum Manuel de Oliveira Lopes, sdlicita a minha digonibilidade para sa
entrevistado nas instalagdes do Férum afim de col aborar no referido Prgecto.

Ao assinar 0 presentetermo de consentimento livre e esclarecido, manifesto:

e Tea conhecimento que o objectivo do Projecto é conhecer as necessidades de cuidados
de enfermagem das pessoas com doenca mental de evolugcdo prolongada que
frequentam esta Unidade Socio-ocupacional.

e Tomar conhecimento que € uma participagdo voluntéria, com a possibilidade de sa
interrompida em qualquer altura, sem qualquer prejuizo para 0 meu processo de
tratamento.

e Saber quevai ser respeitado o anoni mato.

e Tea conhecimento que toda a informagdo recolhida na entrevista é confidencia sendc
utilizada exclusi vamente para 0 Projecto em causa.

e Consentir ser entrevistado.

I 15 e Marco de 2011

Assinatura do entrevistado:

Assinaurado investigador:

(Ana Crigtina Soares Duarte)
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Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatria

Instituto Politécnico de Setubal

DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES
Entrevista de avaliagc&o inicial

Nome

Género Idade Etia

Estado Civil Habilitagdes Literarias
econdmica Residéncia

Situacado Socio

Tempo em que estd no Férum Experiéncia com servigos de

salde

Problemas de Saude
anteriores

Doencga Actual

Item em avaliagcio Questédo Resposta
Critica sobre a 1. Sofre de algum problema
de saude

situacdo de salde
2. Como é que o seu problema
de saude interfere na sua vida

3. Em que medida o seu
problema de salde pode
interferir na sua relacédo
com 0s outros

Estado de saude 4. Em relagéo ao seu
estado de salde mental,
como o avalia numa escala
de (0-10)

5. Quais as suas queixas

Tratamentos 6. Que tratamentos recebe
actualmente para o seu problema
de saude mental

7. O que acha que pode fazer
para que o seu problema de saude
nao se agrave.

Adesdo aos

tratamentos 8. Adere frequentemente aos
tratamentos recomendados.
Toma regularmente a medicagao.
Participa nas actividades
do Férum.

Expectativas 9. Que tratamentos gostaria

de de receber para melhorar a sua
saude mental.

Tratamento
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RESUMO

O interesse pela questdo da nao adesédo
aos tratamentos em pessoas portadoras de
doenca mental de evolucéo prolongada tem
sido motivo de inquietacdo sentida pelos
profissionais de saude. Sendo este um
fator desencadeante de recaidas.

Num servigo de saude mental e psiquiatria,
com parceria com uma Unidade Sdcio
Ocupacional, frequentada por pessoas com
doenca mental de evolugéo prolongada, no
sentido de conhecer os fatores que
contribuem para a problemética da néo
adeséo, foi feito um Projeto de Intervencéo
em Servico utilizando a Metodologia de
Projeto. Na fase Diagndstica, emergiram
das entrevistas necessidades que se
prendem com as dificuldades nas relactes
interpessoais, sofrimento  inerente a
doencga, falta de Insight, estigma presente.
Curiosamente, emergiu nesta fase a
adesdo aos tratamentos contrapondo a
percecao da equipa, mas com apelo a que
se |hes explique efeitos secundarios da
terapéutica. Perante os diagnoésticos surge
a necessidade de intervir a nivel terciario.
Inspirados no modelo Tedrico das
Relacdes Interpessoais de Hildgard Peplau,
planeou-se um Grupo Terapéutico com
uma abordagem psicodindmica com esta
populagdo. Durante a execucdo foi-se
assistindo a uma evolucéo significativa do
grupo. A avaliacdo foi feita em simultaneo
com a execucdo do projeto, com a
percecao dos técnicos (registos, reflexdes,
interpretacbes e supervisdo) e com a
percecdo dos elementos (verbalizacdes e
mediadores de expressdo. Resultados:
Através deste projeto ganhou-se a
compreensao de que a relacdo enfermeiro-
doente, estabelecida logo de inicio, foi
fundamental para a adesdo destes na
intervencdo. A construcdo de uma alianga
Terapéutica, bem como o olhar centrado na
pessoa e ndo na doenca, como parceiro no
processo de cuidar, foram preditivos em
manter a adesdo e fundamentais para a
melhoria dos diagndsticos de enfermagem
apresentados antes da intervengéo.

INTRODUCAO

A Esquizofrenia é uma doenca mental de
evolucdo prolongada que atinge cerca de
1% da populagdo mundial. Historicamente,

esta no amago da Psiquiatria e a mais
préxima do conceito publico de Loucura.
Segundo (Harrison, Geddes e Sharpe
2006.), estes doentes ocupam 25% das
camas em psiquiatria e representam 50%
dos internamentos, sendo uma das dez
principais causas de incapacidade no
mundo, com custos em saude muito
elevados.

A equipa multidisciplinar de um Servigo de
salde mental e psiquiatria, de um centro
hospitalar portugués, que acompanha em
consultas pessoas com doenca mental de
evolucao prolongada, tem a percecao de
gue alguns doentes ndo aderem aos
tratamentos, por ndo verificarem resultados
de melhoria na sua reabilitagdo
psicossocial.

Surge, assim, uma necessidade por parte
do servico que sejam tomadas medidas de
promocédo da adesdo aos tratamentos, para
reduzir as barreiras ao cumprimento do
mesmo.

Este projeto teve como objetivo Conhecer
as necessidades sentidas em cuidados
de enfermagem pelas pessoas
portadoras de doenca mental, tendo em
vista a elaboracdo de uma intervencéao
em servico na area da adesdo aos
tratamentos, segundo os diagndésticos
identificados.

POPULACAO ALVO

Pessoas portadoras de doenca mental de
evolucao prolongada com idades que
oscilam entre os 22 e 0s 53 anos de idade,
8 do género masculino e dois do género
feminino. Em termos de formacao todos
frequentaram o ensino, um elemento com a
42 classe antiga; um elemento com 01° ano
do 2° ciclo; 2 elementos com 2° ano do 2°
ciclo; 2 elementos com o 5° ano antigo; 6
elementos com o0 9° ano; um elemento com
Curso superior de Filosofia. Apenas um
elemento em regime de Emprego
protegido.

Na maioria vive com familiares,
principalmente com a mée, apenas 2 vivem
na residéncia.
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METODOLOGIA

No sentido de conhecer os fatores que
contribuem para a problematica da néo
adesdo, foi utilizada a Metodologia de
Projecto.

Etapa diagnéstica: Decorreu de acordo
com uma  metodologia  qualitativa,
exploratéria e descritiva. Colheita de
dados: Observacdo e entrevista — As
entrevistas decorreram na Unidade, em
dois tempos distintos. Na realizacdo das
entrevistas, consideramos ser pertinente
pedir que nenhum técnico do férum
estivesse presente, para que este ndo
induzisse as pessoas a darem respostas
com algum efeito de desejabilidade, no
sentido de “agradar” ao técnico. O
tratamento dos dados obtidos foi feito
através de analise de conteudo.

Sintese da compreensdo dos dados:
Emerge um sentimento de soliddo com
uma manifesta necessidade de amor e
pertenca, de reconhecimento, de saber e
de auto-realizacdo. Na sua maioria,
atribuem a doenca a grande dificuldade em
se relacionarem com outras pessoas e criar
amizades, tém a percecdo que por serem
portadores de uma doenga mental sdo
estigmatizados pela sociedade,
apresentando  um estilo interpessoal
inadaptado.

A dificuldade em estabelecer e manter
relacdes gratificantes e a incapacidade de
atingir a intimidade, quer no campo da
amizade quer no sexual, bem como a
incapacidade de arranjar ou manter um
emprego, leva a uma baixa auto estima.
Manifestam ainda sofrimento causado
pelos efeitos da doenca e por tudo o que se
relaciona com ela. Apresentam um coping
ineficaz para a resolucdo dos seus
problemas.

Quanto ao Insight, este encontra-se
comprometido em alguns casos, se por um
lado referem ter uma doenga mental, por
outro, referem sentir-se bem e sem queixas
mesmo manifestando sentimentos de
tristeza, angustia e isolamento. Avaliam a
sua saude mental, numa escala de 0 a 10,
em 8 e alguns em 10. A sua auto avaliacdo
sugere que estes se “conformaram” ao
estado de doenca, revelando uma clivagem
entre o que pensam/sentem e 0 que

identificam como nivel de mau estar
mental.

Quanto a gestdo do seu estado de saude, a
maioria refere a necessidade de
esclarecimento relativamente aos
medicamentos e aos seus efeitos
secundarios e reacdes adversas, bem
como interagdo com outros medicamentos
gue necessitem, como por exemplo os
antibioticos. Emerge na analise dos dados
uma boa adesdo aos tratamentos
(contrapondo a percecéo inicial da equipa).

Todos referiram ter consciéncia da
importdncia dos medicamentos para
andarem bem, muito embora alguns
tenham referido que preferiam néo precisar
de os tomar. Todos referem ter
acompanhamento de consulta  de
psiquiatria e gostar da/o psiquiatra.

Consideram as atividades da Unidade
importantes para as suas vidas,
preenchendo melhor os seus dias e
sentindo-se mais acompanhados e aceites.
No entanto ndo vém este espago como
parte do seu plano terapéutico.

Os resultados das entrevistas foram
confrontados com os processos clinicos,
verificando-se também que estas pessoas
estdo a aderir aos tratamentos, nao
havendo no dltimo ano histéria de recaidas.

Diagndstico da situagdo: (CIPE B2).

FOCO — Bem-estar psicoldgico; Diagndstico — Bem-
estar Psicoldgico comprometido em grau elevado.

FOCO - Auto-estima; Diagndstico - Auto-estima
prejudicada em grau elevado.

FOCO — Tristeza; Diagndstico — Tristeza demonstrada
em grau reduzido.

FOCO - Sofrimento; Diagndstico — Sofrimento
demonstrado em grau moderado.

FOCO Ansiedade; Diagnostico — Ansiedade
demonstrada em grau elevado.

FOCO - Socializagdo; Diagndstico — Socializagdo
comprometida em grau elevado

FOCO Delirio Diagndstico —Delirio demonstrado em
Grau reduzido.

FOCO Adesdo ao regime terapéutico; Diagndstico -
Adesdo ao Regime Terapéutico demonstrado.

FOCO Coping; Diagnéstico — Coping ineficaz;

FOCO Estigma; Diagndstico — Estigma Presente em
grau elevado
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Etapa de planeamento: Apesar de estar
perante um grupo que, no momento, esta
numa fase de adeséo aos tratamentos, ndo
deixa de fazer sentido intervir ao nivel da
prevencdo terciaria, pelo que ¢é
fundamental preservar a motivacdo destas
pessoas para se conseguir manter o plano
de reabilitag&o.

Tendo em conta os diagnosticos
formulados, foi planeada a formacdo de um
Grupo Terapéutico de cariz Psicoeducativo,
tendo uma abordagem psicodindmica com
uma base tebrica de compreensédo
psicanalitica. A esse grupo demos o nome
de:

“Grupo  Terapéutico Remédios para
Comunicar”

Periodicidade das sessbes e local de
realizacdo: Grupo fechado, constituido por
16 elementos, 13 utentes, um terapeuta,
um co-terapeuta e uma aluna mestranda
em salde mental e psiquiatria, com
frequéncia quinzenal, com duracdo de uma
hora. 21 Sessfes. Teve inicio a 17 de
Junho de 2011 finalizando a 11 de Maio de
2012.

Uma vez que estas pessoas tendem para o
isolamento social e que uma das suas
grandes dificuldades é o estabelecimento
de relagbes satisfatorias e partindo da
teoria de Hildegard Peplau da enfermagem
psicodindmica, entendemos que a Terapia
de Grupo constitui uma forma privilegiada
de proporcionar a estas pessoas uma
vivéncia interpessoal e de coesdo grupal
significativa. Procurando melhorar a sua
interacdo social e reduzir a sua angustia,
enguanto a ajuda a aceitar o sofrimento.

Objetivos da intervencdo: Promover as
relacbes Interpessoais; Promover o
Empowerment e o envolvimento dos
utentes no seu proprio processo de
tratamento; Facilitar a expressdao de
sentimentos acerca da doenca mental e
dos tratamentos; Identificar e esclarecer as
davidas existentes relativamente aos
medicamentos que tomam diariamente;
Promover a relacdo terapéutica, ajudando
0s doentes na identificacdo e elaboracéo
de estratégias para melhorar a salde
mental; Promover o Insight.

Etapa de Execucédo de intervencao:

O grupo foi iniciado, sendo um momento
desejado pelos técnicos, partindo para ele
com grande expectativa.

No inicio, foram sentidas algumas
dificuldades de ordem logistica, em
encontrar um Setting que oferecesse
privacidade ao grupo. Este movimento no
sentido de oferecer um espaco seguro e de
gualidade foram importantes para o grupo
perceber a nossa preocupacdo para com
eles favorecendo a relagéo terapéutica.

Durante a realizacdo das sessBGes foram
feitos alguns registos relevantes, que
ajudaram mais tarde a avaliar a evolugéo
do grupo. Os elementos foram informados
da necessidade destes tendo dado
autorizagdo que fossem feitos.

Na execucdo das sessbes foi importante
desenvolver habilidades de escuta e
prestar atencdo aos processos de
transferéncia e contra transferéncia.

O conhecimento que adquirimos sobre nds,
guer na psicoterapia pessoal quer na
grupanalise que fizemos, desempenhou um
papel preponderante na capacidade de
perceber as nossas respostas de contra
transferéncia, de reconhecer as nossas
distorcbes pessoais e pontos cegos,
permitindo a nossa efetividade.

Fomos compreendendo todo o processo da
conducgéo de um grupo, sendo o papel dos
terapeutas muito mais de criacdo de um
ambiente contentor e promotor da
comunicacdo efetiva, do que um papel
diretivo e doutrinario.

Etapa de avaliacédo da intervencédo: Esta
foi feita em dois tempos distintos, avaliacdo
intermédia e final. Todo o processo foi
supervisionado sendo esta condicdo Sine
gua non para a evolugdo do grupo.
Relativamente aos diagndsticos que
formulamos, verificou-se a  seguinte
evolucao:

Bem-estar Psicolégico comprometido em
grau reduzido — Por sentirem que este
espago é um apoio e um suporte, que 0s
aceita e os respeita.

Auto-estima prejudicada em grau
moderado - Ao longo das sessdes, foram
aparecendo com uma higiene pessoal mais
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cuidada, roupa sem noddoas, alguns
comegaram a fazer desportos por estarem
a aumentar de peso.

Tristeza demonstrada em grau elevado -
Ao longo das sessdes foi-se evidenciando
cada vez mais, nas expressdes e
conteudos, esta tristeza, embora comece a
ser possivel vivé-la no grupo e percebé-la,
estando o grupo a sugerir estratégias de
uns para os outros, emergindo um coping
mais eficaz.

Sofrimento demonstrado em grau reduzido
— Este sofrimento foi-se manifestando em
narrativas de momentos vividos, que se
evidenciam nas suas Vvivéncias nos
internamentos com o0s profissionais de
saude. Foi nestes internamentos que se
sentiram mais marginalizados e
relembraram-nos com angustia e revolta.
Pensamos que este sofrimento pode ser
minimizado com o] padréo de
relacionamento que foi possivel viver com
os terapeutas do grupo (numa experiéncia
emocional corretiva).

Ansiedade demonstrada em grau reduzido
— Esta ansiedade ainda foi manifestada por
alguns elementos sob forma de algum
humor desajustado, como anedotas
picantes e risos exagerados.

Socializacdo comprometida em  grau
moderado — Ao longo das sessdes, foi-se
verificando um aumento das relacdes
interpessoais e uma maior participacéo,
havendo cada vez menos necessidade da
intervencdo dos terapeutas, e uma maior
contencdo feita pelos utentes na relacéo de
uns com os outros. No entanto, a
socializacéo fora do espacgo do grupo ainda
Ihes continuou a ser dificil, uma vez que se
sentiam estigmatizados pela sociedade.

Passou a haver convites para almocgar
entre os elementos e vontade de se
visitarem quando ficaram doentes. O
espirito de solidariedade entre eles foi-se
intensificando.

Delirios_demonstrados em grau moderado
Verificaram-se alguns delirios mas nao
atividade alucinatéria.

Adeséo ao Regime Terapéutico
demonstrado — Todos o0s utentes tem
conhecimento da importancia da
medicacao para minimizar o seu sofrimento
e para viverem com melhor qualidade de
vida. Apenas houve uma recaida ao longo

das sessbes mas ndo foi possivel
esclarecer o que a originou. No entanto,
alguns elementos, nomeadamente este,
revela que os seus familiares “boicotam” a
medicacao.

Na 162 sessdo comecamos a falar do fim
do grupo tendo sido possivel ir fazendo o
desmame. Esta fase foi vivida por eles com
muita angustia, estando permanentemente
a tentar negociar que 0 grupo continuasse.

Também nesta fase veio de novo a
necessidade em falar de medicamentos, e
alguma resisténcia em falar no assunto.
Falar do fim fez com que se fizessem
associagdes a ideias de morte.

A partir desta sessdo foi um assunto
penoso para todos ficando sempre a
guestdo de se poder continuar noutro lugar.

Conclusao

Desde a entrevista diagndstica que iniciou
todo este processo, percebemos que a
assisténcia de enfermagem ao portador de
transtorno mental é alicercada
principalmente na relagdo interpessoal
utilizada com uma intencionalidade
terapéutica. Na conducdo do grupo,
seguimos 0s pressupostos da relacdo de
ajuda, valorizando sempre as pessoas e
ndo os problemas que estas apresentam.
As etapas da enfermagem psicodindmica
afastam os enfermeiros de uma orientacéo
de doenca para um significado psicoldgico
explorando o0s seus sentimentos e
comportamentos e incluindo-os nas suas
intervencdes. Verificou-se que, a medida
gue o relacionamento terapéutico se
aprofundou, os elementos do grupo
comecam a falar de sentimentos mais
profundos e de desejos, libertando-se de
estruturas defensivas. Sé assim foi possivel
verificar um crescimento na interacdo do
grupo e uma melhoria na sua condicdo de
salde mental. Trata-se de uma populacao
com uma grande  vulnerabilidade,
suscetivel de perder a motivagdo para
manter o comportamento de adesdo ao
tratamento.

z

Falar de medicamentos €, no nosso
entender, uma forma de se comunicarem.
Associam medicamentos “benignos” e
“malignos” a relagbes “benignas’ e
“malignas” ou perigosas. A toma da
medicacdo tem de ser vista, por estes,
como sendo uma escolha e ndo uma
submisséo...
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A intervencdo em grupo permitiu ndo soé
satisfazer os seus apelos iniciais de saber
sobre efeitos dos medicamentos, como
permitiu fortalecer a coesdo do grupo que
ja existia noutro contexto de cuidados mas
que ndo se conheciam verdadeiramente,
melhorou as suas relagfes interpessoais,
aumentou o insight diminuiu o estigma
sentido, e acima de tudo, tiveram
oportunidade de experimentar um espaco
gue lhes deu autonomia e respeito pelas
suas decisfes. Foi descrito por um dos
elementos:

Os resultados desta intervengdo, apesar
da sua subjetividade e grupo restrito,
carregam sentimentos importantes e
profundos que revelam o que é possivel
construir com pessoas portadoras de
doenca mental de evolucéo prolongada.

E fundamental que os profissionais de
salde tenham um “olhar” diferente para
estas pessoas, que carregam com elas
revolta e angustia trazidos também das
Instituicbes de Saude onde estiveram
internadas. Cada vez mais se olha a
doenca esquecendo que, a frente desta,
estd uma pessoa com necessidades que
precisam ser acauteladas e sdo estas
que legitimam os cuidados de
enfermagem.
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INDICE DE QUADROS

QUADRO 1 - Categorias e subcategorias a priori para a analise dos dados

Percecao do - Saude no geral

estado de saude
mental

- Sintomas

-P1; P3; P4, P8 “... Estou bom...”

- P2 “Andava mal, ouvia vozes.
Sinto-me bem neste momento...”
-P5 “Sofro de problema de saude
mental”

- P6 “Sofro so de figado...”

- P7 “Tenho Depresséo e epilepsia”
- P9 “ Tenho depresséao”

- P10 “ Tenho um problema”

- P11 * Sofro de ansiedade e
stress... 0 Jogo da bola é que
estragou tudo...”

- P12 “ Tenho doenga mental”

- P13 “ Tenho fobia ao diabo”

P1 - “Nado durmo nada... a
sexualidade é que me doi”

P2; P3; P5; P8;P12 — “Nao sinto
nada...”

- P4 * Tenho sonoléncia”

- P6 “ Sinto-me inferior la fora”

- P9 “ Nao consigo fixar coisas”

- P10 “ Tenho nervos...”

- P11 “ Ansiedade e stress”
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- Avaliacdo do
estado de salde
mental de 0-10

- P13 “ Medo que me facam mal”

P1 — Sinto-me mais feliz’ — 7

P2 “ Quem tem salde a mais nao
convence ninguém. Estou mais ou
menos — 10

P3;P7;P11 “Estou no 8”

P4; P10 “Estou no 9”

P5; P12" Estavel — 10”

P6 “ Tenho problemas de inibicéao -
5

P13 “ Sinto-me amarrado mas néo

estou por isso dou 7"

Consequéncias  No dia a dia como
do estado de interfere navida

saude

Na reacdo com

0S outros

P1;P3;P4;P6;P8;P9;P10;P11;P13
“Interfere..”

P2 *“ Nao interfere...”

P5 “ Interfere porque tenho de
deixar de trabalhar...”

P7 “ N&o interfere se estiver a

tomar os medicamentos...”

P1 “ Gostava de casar e néo
posso...”

P2 “Tenho amigos”

P3 “Depois da colénia comecei a

falar mais... sem 0s meus pais”
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P4 “Sou timido e o Forum ajuda”
P5 * Tenho poucas amizades,
gostava de casar...”

P6 “ Nao arranjo trabalho...”

P7 “A minha mde ndo me deixa
conviver com 0S outros a pensar
gue me fazia bem fazia-me mal...”
P8;P10 “Nao tenho amigos devido
ao estigma”

P9 “ Os meus pais pde problemas
nas minhas amizades...”

P11 “ N&o tenho vida amorosa, ndo
consigo amar... Se me apaixonar
nao posso dar um futuro porque
ndo me dao trabalho, ndo ha
futuro...”

P12 “ Ja percebi que os outros nao
se riem de mim...”

P13 * Fico com ideias de que os

outros me querem fazer mal...”

Pagina 144





