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“Quando estou em relagdo com uma pessoa que vive um grande sofrimento, as minhas
palavras e os meus gestos fazem de mim um barqueiro que, por um momento, suporta o
outro e o ajuda a atravessar este momento dificil ”

Phaneuf, 2005
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Relatorio do Ensino Clinico realizado sob a orientagdo da Prof.* Dulce
Magalhaes, apresentado na ESESJD — Escola de Enfermagem Sao Jodo de Deus, para a

obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.
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RESUMO

A evidéncia demonstra que as patologias do humor ocupam um lugar de
destaque no panorama nacional. Elas sdo objeto de aten¢do dos enfermeiros e impdem-
se como um compromisso para a formagao pessoal e profissional.

Procurei entdo desenvolver competéncias clinicas de avaliagdao diagndstica e de
intervencdo em contexto de cuidados, no dominio da saude mental e psiquiatria. E
apresentar sob a forma de relatorio de estagio todo este processo.

Dotado de um conjunto de conhecimentos prévios desenvolvi com os doentes
estratégias de intervencao. Estas foram definidas a partir de uma avaliacdo diagndstica
que sistematicamente foi reformulada em funcao dos resultados que iam sendo obtidos
com as respetivas intervengoes.

Os resultados demonstram que esta intervengdo permitiu aos doentes mudar a
forma como se veem, aumentar a sua capacidade de afirmagdo, expressar os seus
sentimentos € pensamentos e, estabelecer a autoconfianga no sentido de facilitar o

processo de reintegracao familiar e social.
PALAVRAS — CHAVE:

Enfermagem; Depressao; Intervencdes Terapéuticas; Reabilitagdo; Promocgao;

Satde Mental.
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PSYCHOSOCIAL REHABILITATION OF THE PATIENT WITH DEPRESSION

Evidence shows that the pathologies humour occupy a prominent place on the
national scene. They are nurses object of attention and impose themselves as a
commitment to personal and professional development.

I looked then develop clinical skills diagnostic assessment and intervention in
the context of care in the field of mental health and psychiatry. And in the form of
internship report this whole process.

With a set of previous knowledge developed with patients intervention
strategies. These were defined from a diagnostic evaluation that has been systematically
reformulated depending on the results that were being achieved with the respective
intervention.

The results show that this intervention allowed the patients change the way they
come, increase their assertiveness, express their feelings and thoughts and establish the

confidence to facilitate the process of family and social reintegration.
KEY - WORDS:

Nursing; Depression; Therapeutic Interventions; Rehab; Promotion; Mental

Health.
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0 — INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (2002) prevé que uma em cada cinco pessoas
vai ter uma depressdao em algum momento da sua vida e que em cada ano devem surgir
dois milhdes de novos casos da doenca. Esta patologia para além de trazer um
sofrimento emocional indiscutivel ao doente € a quem o rodeia, a sua progressao
acarreta custos sociais considerdveis, tornando-se numa das dez causas de incapacidade
profissional do mundo atual.

Etimologicamente, a palavra depressdao deriva do latim "depressione”,
assumindo trés significados: abatimento devido a pressdo, torpor ou abatimento fisico,
estupor ou abatimento moral e do espirito. Na lingua portuguesa mantém os trés
significados, podendo ser empregada para referir: um sentimento ou uma emogao, um
sintoma de uma perturbacao depressiva, ou ainda, representar o transtorno ou a propria
doenca. E, neste ultimo sentido, da depressdo como doenga inscrita nas perturbagdes do
humor, que me reporto neste documento. A depressdo encontra-se associada a
consequéncias substanciais na vida da pessoa quer seja ao nivel relacional, fisico ou
econdomico (Pyne et al, 1997) e tem sido demonstrado que h4d uma correspondéncia
entre a depressao e défices na qualidade de vida destes doentes (McCall, Cohen,
Reboussin & Lawton, 1999).

A qualidade de vida das pessoas com depressdo ¢ influenciada pelo afeto
(Adeodato, Carvalho, Siqueira & Souza, 2005), pelos sintomas fisicos (Pyne et al,
1997) e pela satisfagdo na realizacdo das atividades diarias (Stella, Gobbi, Corazza &
Costa, 2002). Podendo estas influéncias variar ao longo do dia, refletindo estados
internos por vezes incitados pelas circunstancias ambientais (Barge-Schaapveld,
Nicolson, Berkhotf & de Vries, 1999). Ao mesmo tempo, alguns resultados indicam que
a depressdo continua a ter um efeito significativo apds a melhoria do humor e alivio das
queixas fisicas ou até depois de um maior envolvimento social, levando-me a afirmar
que outras dimensdes poderdo estar na base das avaliagdes de bem-estar, tais como
distor¢des cognitivas, interagdes sociais negativas ou dificuldades em lidar com o stress
do quotidiano (Barge-Schaapveld, Nicolson, Berkhof & de Vries, 1999). Desta forma
pode-se afirmar que a qualidade de vida ¢ um constructo que engloba componentes

afetivos, cognitivos, comportamentais e fisicos.



A consciéncia deste problema e a observacao da sua incidéncia e prevaléncia ¢
fundamento para que o enfermeiro, enquanto elemento integrante da equipa de saude, se
prepare para responder as necessidades presentes e futuras da comunidade. No ambito
das suas competéncias profissionais ele deve ter conhecimentos, atitudes e habilidades,
para fazer avaliacdes de diagndstico e intervir com proficiéncia no ambito destas
problemadticas. Assumindo que a depressdo causa grande impacto na qualidade de vida
do doente, procurei realizar avaliacdes diagndsticas e intervengdes terapéuticas que
reduzissem a perturbac¢do da doenga nas diversas dimensdes da sua vida. Possibilitando
aos doentes uma melhoria do seu bem-estar, associada a uma diminui¢do da
sintomatologia. Viabilizando também o meu desenvolvimento de competéncias no
dominio de enfermagem de saude mental e psiquiatria.

E no sentido de documentar o desenvolvimento destas competéncias
profissionais que surge este relatério no ambito do Mestrado Profissional em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem Sao
Jodo de Deus — Universidade de Evora. O documento descreve o processo de
desenvolvimento de competéncias no contexto do SI do DPSM do HESE e foi
organizado para demonstrar um plano de agdo para a avaliacdo e intervencao de um
problema da realidade social.

A motivacao pessoal para a execugdo deste projeto surge da minha reflexdo e do
que considero serem as necessidades, dada a frequéncia de internamento de doentes
com depressao, que observo ao desempenhar fungdes no SU. Bem como devido ao meu
interesse em desenvolver competéncias ao nivel das intervengdes terapéuticas que irei
descrever, indicadas para o tratamento de doentes com depressdo € nao menos
importantes as minhas expectativas em ajudar estes doentes e as suas familias a transpor
esta fase de crise.

No que concerne a estrutura, o relatdrio encontra-se dividido em cinco partes
para facilitar a redacdo de cada uma delas. Muito embora elas se definam como um todo
porque expressam os elementos estruturantes do processo de desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente a andlise do contexto porque este ¢ modelador de todo e
qualquer comportamento humano. Neste ponto descrevo a missdo, valores e a visao da
instituicdo hospitalar onde realizei o Ensino Clinico. Fazendo referéncia a estrutura

fisica, ao ambiente e ao efeito deste nos doentes internados no DPSM; a equipa



multidisciplinar, bem como a minha motivagdo e a justificacdo da escolha deste
contexto clinico para desenvolver as competéncias a que me propus.

O objetivo académico do Ensino Clinico consiste no desenvolvimento de
competéncias, na area de enfermagem de satide mental e psiquiatria, do estudante.
Assim, no ponto do processo de desenvolvimento de competéncias, procuro descrever a
componente tedrica e o método escolhido para desenvolver competéncias nas fases de
avaliacdo diagnoéstica e intervengdo terapéutica que o enfermeiro deve dominar se
pretende intervir sobre os focos comprometidos no doente com depressao.

As caracteristicas da populagdo com perturbacdo do humor, onde descrevo a
populagdo de doentes que participou no processo de desenvolvimento de competéncias,
caracterizando-a quanto a sintomatologia depressiva presente, aos fatores de risco, a sua
manifestagdo ao nivel pessoal, familiar e profissional e a0 modo como afeta o seu bem-
estar e qualidade de vida. Procurando realizar uma avaliacdo diagndstica que me
permita conhecer os problemas reais do doente com perturbagdo do humor, para
identificar os juizos diagndstico afetados, intervir terapeuticamente sobre eles e avaliar
a efetividade dos cuidados analisando a evolucdo clinica do doente ao longo deste
processo. Na fase de avaliacdo diagnostica a andlise da sintomatologia presente num
determinado doente permite, ou ndo, estabelecer o diagnostico de depressdo segundo a
CIPE versao 2. Posteriormente torna-se importante realizar uma caracterizagao da
populagdo quanto a sintomatologia porque esta patologia do humor nao se manifesta de
igual forma de pessoa para pessoa. Se, em alguns casos, a depressao se manifesta a um
nivel mais emocional, noutros manifesta-se sobretudo de forma fisica. A interven¢ao do
enfermeiro ira comtemplar um plano, aprovado pelo doente, que procure dar resposta
aos défices, manifestagdes clinicas e duvidas de cada uma das pessoas, influenciando
assim a fase de intervengdo terapéutica, ou seja, as decisdes e as respostas que o
enfermeiro procura para ajudar o doente a superar o seu processo de crise.

No ponto sobre a andlise reflexiva do processo de desenvolvimento de
competéncias, serao apresentados os ganhos de evolucao clinica obtidos pelos doentes
que participaram no processo de desenvolvimento de competéncias e serdo
demonstradas as competéncias desenvolvidas, tendo por base o Regulamento de

Competéncias do Enfermeiro de Saude Mental publicado em Diario da Reptblica.



Para terminar apresentarei algumas consideracdes finais e as referéncias

bibliograficas que serviram de suporte para a realizagdo do presente documento.



1 — ANALISE DO CONTEXTO DO ENSINO CLINICO

O DPSM do HESE tem a seu cargo a prevengdo primaria, secundaria e terciaria
no plano da psiquiatria e saude mental do Alentejo Central. Este departamento tem a
missdo de promover a saide mental, tratamento e controlo de doengas do foro da satude
mental e psiquiatria, ao nivel do ambulatério e do internamento, pugnando pela
reabilitagdo, reinsercao socioprofissional e familiar dos doentes acompanhados. Para tal
ser exequivel, € relevante a existéncia de estruturas fisicas que possibilitem desenvolver
o trabalho nas varias areas, sendo o DPSM constituido pelos seguintes servigos

(www.hevora.min-saude.pt):

“Servigo de Psiquiatria, Servico de Enfermagem, Servico de Psicologia,
Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Servigo Social, Servigo de
Terapia da Fala, Servigo de Terapia Ocupacional, Servico Administrativo,
Servico Gerais e Servigo de Internamento. Os diversos servigos atuam na area
de ambulatério, no Edificio do Espirito Santo e na area de internamento, no 4°
Piso do Edificio do Patrocinio do Hospital do Espirito Santo E.P.E”.

1.1 - CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

O HESE revelou-se como um local propicio para a realiza¢ao do Ensino Clinico,
uma vez que, a aplicacdo deste projeto que visa promover a qualidade de vida dos
doentes com depressdao vem ao encontro daquilo que a institui¢do preconizou e tem
seguido ao longo dos ultimos anos no que diz respeito a desinstitucionaliza¢do dos
doentes de evolugao prolongada, progredindo do paradigma asilar para um paradigma
comunitario, com todos os desafios que se colocam no dia-a-dia.

Do DPSM do HESE fez parte a Quinta dos Canaviais, um antigo asilo da
responsabilidade da PSP que tinha como finalidade abrigar e recolher todos os
mendigos e sem abrigo da cidade, para que permanecessem ‘“longe das vistas” da
populagdo. Portanto, as pessoas com comportamentos desajustados da sociedade e com
situagdes extremas de perturbacao mental eram segregadas e remetidas para a reclusao,
colocando em “seguranga” a norma social e ndo os doentes. Para Foucault (1972) trata-

se de:

“uma nova excluso no interior da antiga, como se tivesse sido necessario esse
novo exilio para que a loucura enfim encontrasse a sua morada e pudesse ficar
em pé sozinha” (p.382).



Esta evolugdo implicou uma readaptacdo dos modelos de organizacdo dos
cuidados de enfermagem, de modo a dar resposta as necessidades dos doentes que
recorrem ao DPSM. O departamento promove a adaptacdo e a integracdo social,
potenciando o maximo nivel de funcionamento pessoal. O paradigma da intervencao na
comunidade e desinstitucionalizagdo de doentes mentais surge como resposta a novas
necessidades e abordagens da pessoa como Ser Humano de relagdo e com potencial para
tal. Os internamentos hospitalares tornaram-se respostas de curta duracao a situagdes de
crise que surgiram nas pessoas com patologia mental. No caso dos doentes com quem
trabalhei e que se constituem como casos clinicos deste relatdrio o tempo médio de
internamento representou 9,3 dias. O que representa um espago de tempo reduzido que
condiciona a implementacao de um programa de reabilitagdo.

Este novo paradigma possibilita uma maior articulagdo entre o hospital e a
comunidade, gerando novas areas de intervencao para os enfermeiros, novos campos de
conhecimento e formas de atuacdo. Ele denota a passagem de uma visdo organicista
para uma visdo compreensiva do sofrimento humano. Nesta perspetiva a pessoa deve
ser pensada enquanto elemento em relagdao consigo e com o que a rodeia.

Os doentes vistos como pessoa em interagdo com o seu perimundo (Pio Abreu,
2011) necessitam de sentir controle sobre o ambiente que os rodeia, pois, o
desequilibrio ambiental conduz a uma exacerbagdo do stress e a uma diminuicao da
sensagao de bem-estar (Ulrich, 1991). Tao necessaria para que o processo de evolugao
clinica que o enfermeiro planeia em conjunto com o doente possa atingir os resultados
esperados.

A acdo do stress que advém da propria depressdo que acomete o individuo
resulta num decréscimo das suas capacidades fisicas e psiquicas. Quando potenciada
pelo ambiente contribui para a amplificacdo da ansiedade e da sintomatologia
depressiva, ou seja, para um acréscimo das manifestacdes fisiologicas associadas. Como
¢ o caso do aumento da tensdo arterial, das queixas fisicas resultantes da tensdo
muscular, da concentracdo de hormonas que se relacionam com o stress na corrente
sanguinea que se manifesta ao nivel do comportamento com reacdes que afetam o bem-
estar vivido através de explosodes verbais, isolamento social, passividade, insonia, baixa
confianga nos recursos de coping, raiva/frustragao e ineficacia (Ulrich, 1991; Loureiro

et al, 2008).



Por isso ¢ importante o facto do ambiente fisico do SI apresentar condig¢des
fisicas e ambientais que contribuam para a recuperagao e reabilitagdo dos doentes como
a possibilidade de controlo dos equipamentos eletronicos, privacidade, controle da
temperatura ambiente, uso dos patios exteriores, existéncia de locais onde o doente se
possa dedicar a atividades ludicas e areas de trabalho que ndo incrementem o barulho.

Fisicamente o SI do DPSM ¢ constituido por 9 quartos, identificados pelas letras
de A a I, e 2 quartos de isolamento E ¢ F com WC privativo (para doentes que
necessitem de estar isolados), compondo um total de 16 camas. Nos dois quartos de
isolamento e no corredor existe um sistema de videovigilancia, que ¢ monitorizado na
sala de enfermagem. Existe ainda uma copa, uma sala comum para os doentes com
biblioteca, um refeitorio, dois WC (rosa e azul, para uso dos doentes do sexo feminino
ou masculino), uma zona de “sujos”, uma sala polivalente onde se realizam as reunides
de equipa e algumas das terapias que se praticam no servico (ex. sessoes de
relaxamento, terapia ocupacional, etc.), uma sala de “fumo” onde os doentes podem
fumar ao contrario de todos os outros servigos de internamento do HESE e uma sala que
retne as condi¢des necessarias para a realizacdo de entrevistas.

No SI do DPSM verifica-se que o controle do volume e qualidade do som ¢
assegurado pelos funcionarios através da manuten¢do de um volume adequado que
permita a visualizacdo do contetdo televisivo € que permite a0 mesmo tempo a
manuten¢do de um didlogo sem interferéncias e através da inexisténcia de aparelhos
electronicos nos quartos dos doentes.

A privacidade ¢ afetada pela continua observacao dos doentes através de camaras
de videovigilancia no corredor e nos dois quartos de isolamento, que apesar de serem
discretas a sua presenca ¢ facilmente detetada.

O acesso ao patio do HESE ¢ restrito ao periodo diurno e sob atencao da equipa
de enfermagem, nao sendo permitido aos doentes o acesso exterior quando estes tenham
conveniéncia em lhe aceder.

A existéncia de uma sala comum (com biblioteca) e de uma sala polivalente
oferece a possibilidade de se desenvolverem atividades ludicas que consentem ao
doente a ressocializacdo, responsabilidade e cooperacdo em atividades grupais e a
consequente organizagao comportamental a nivel individual e grupal (Melo-Dias, Rosa

& Pinto, 2014).



Quanto a iluminacao artificial ¢ adequada nos corredores apesar de nos quartos
ser reduzida, o que representa uma vantagem sendo estes duplos, de que um doente a
ligue para realizar qualquer atividade sem importunar o outro ocupante. No periodo
diurno tal facto ¢ compensado pela existéncia de janelas altas que permitem a entrada de
luz natural.

Por ultimo, importa referir que o controle espacial necessario e caracteristico dos
SI de psiquiatria ¢ limitador da liberdade do doente o que pode causar uma sensacao de
impoténcia e contribuir para o aumento dos niveis de stress, o que conduz a altas
precoces a pedido do doente com um aumento do fenomeno de “porta-giratoria”. A
minimizacdo deste problema ¢ realizada com a alusdo ao assunto nas reunides de grupo
e com a promog¢ao do passeio terapéutico com uma frequéncia bi-diaria (turno da manha
e tarde).

A sala de fumo ¢ uma particularidade tinica do SI do DPSM ao nivel dos SI do
HESE regulamentada em Diario da Republica no artigo 5° da Lei n.°37/2007: “podem
ser criadas dreas exclusivamente destinadas a pacientes fumadores em hospitais e
servigos psiquidtricos”.

A importancia da presenga de salas de fumo nos SI de psiquiatria reside na
hipotese testada em diversos estudos de que o uso de nicotina € um mecanismo utilizado
pelos doentes tabagistas para o alivio do desconforto psicologico associado aos
transtornos mentais (Calheiros, Oliveira & Andretta, 2006). Relativamente aos doentes
com depressdo a dependéncia de nicotina ¢ a comorbidade mais comummente
associada, uma vez que, a abstinéncia de tabaco constitui um fator de risco para a
manutengdao ou desenvolvimento do quadro depressivo visto que a nicotina ajuda a
manter a homeostasia interna (Laje, Berman & Glassman, 2001), interferindo nos
sistemas de neurotransmissores como acetilcolina, dopamina e noradrenalina, que por
sua vez afetam os mecanismos que regulam o humor (Windle & Windle, 2001).

Neste novo paradigma o tempo médio de permanéncia dos doentes no SI ¢ de
cerca de 15 dias e, no anterior, era de 22 dias. Mudanga que se deve em parte a evolugao
qualitativa das intervencdes dos profissionais de enfermagem. Estes adaptaram-se as
novas exigéncias € ao inicio do programa de apoio comunitdrio que permitiu criar
critérios de diagndstico para internamento. Por norma s6 doentes com sintomatologia

psicética e/ou depressdes graves ¢ que permanecem no SI. Os doentes com depressoes



reativas tém acompanhamento em ambulatorio realizado pela equipa de apoio
comunitario.

A equipa do DPSM (SI e comunidade) reine um dia por semana para discussao
de casos clinicos, com o objetivo de planear atempadamente a alta de doentes do SI.
Este ¢ um espaco privilegiado para comunicacdo entre equipa multidisciplinar, para a
partilha de informacao relevante e promog¢ao da continuidade dos cuidados. As reunides
de equipa realizadas permitem também abordar assuntos de gestdo, logisticos,
dificuldades existentes e promover a criagdo de estratégias para superar as dificuldades
presentes. Nao basta que os especialistas em saude tenham dominio e apliquem
isoladamente os seus saberes profissionais especificos, ¢ preciso somar saberes para dar
respostas efetivas e eficazes aos problemas complexos que envolvem os doentes para
assim ser possivel prestar cuidados de qualidade (Vasconcelos, Gillo & Soares, 2009).
Na opinido do enfermeiro responsavel pelo DPSM esta metodologia tem sido
enriquecedora a nivel profissional e pessoal.

A admissao de doentes no SI do DPSM ocorre através de outros dois servigcos do
HESE, a consulta externa (podendo ocorrer através da referenciacdo resultante das
visitas domicilidrias) ou o através do SU. Os doentes deslocam-se a estes servigos de
saude, num contexto voluntario ou compulsivo, sendo que no primeiro caso a
observagao e avaliacao clinica do momento decidird a necessidade de internamento para
o estudo da patologia do doente. O servigo recebe doentes de ambos os géneros,
masculino e feminino, a partir dos 15 anos de idade, com todo o tipo de perturbagdo
mental.

O SCD/E ¢ um recurso utilizado ao nivel do SI do DPSM que possibilita a
atribuicao da responsabilidade sobre um conjunto de doentes internados ao enfermeiro,
para além de que permite a categorizagdo dos doentes por indicadores criticos.
Considerando as necessidades em cuidados de enfermagem, produz dados, informagao e
conhecimento, que permitem a normaliza¢do de conceitos, facilitando a comunicacao
entre servicos e entre hospitais. O que por sua vez pode induzir ha melhoria da
qualidade na prestagdo de cuidados de enfermagem e, sobretudo, otimiza a gestdo de
recursos de enfermagem ao produzir indicadores de gestao, de qualidade, de eficacia e

de eficiéncia (http://www.acss.min-saude.pt/).




Cada enfermeiro ¢ responsavel e responsabilizado pelas intervengdes efetuadas
com os seus doentes. E com o propdsito de respeitar a dignidade da pessoa humana a
sua pratica clinica tem que ser pautada por uma exceléncia técnica € uma compreensao
do doente no seu contexto de vida. Qualquer um dos enfermeiros tem a preocupagao
central de prestar cuidados individualizados de qualidade, nos quais o doente participa
tao ativamente quanto lhe € possivel.

A responsabilidade do enfermeiro sobre o “seu” doente ¢ permanente, o que
significa que precisa de trabalhar em associagao com outros colegas que o substituem na
sua auséncia. Para a continuidade do processo de cuidados a informagao ¢ partilhada
entre a equipa de enfermagem e cabe ao enfermeiro responsavel, nomeado como
“enfermeiro de referéncia”, desenvolver o processo de cuidados apoiado por um
raciocinio clinico. Realizar a primeira colheita de dados para avaliacdo diagnostica,
analisando a situacao clinica do doente, intervir em consequéncia dos juizos diagnostico
que elaborou e avaliar os resultados dessas intervengdes, bem como planear a alta desde
o momento da admissao.

O processo de cuidados ¢ registado no software ALERT®, onde sdo colocados
todos os dados do doente. O suporte digital facilita o registo e arquivamento das varias
fases do processo de enfermagem, que vao desde a avaliagdo inicial, planeamento,
intervencao ¢ reavaliagdo dos cuidados. Em relacdo ha avaliagdo dos riscos de cada
doente, 0 ALERT® ja tem escalas de avaliagdo introduzidas existindo abertura para a
introducdo de mais escalas. Presentemente a escala de avaliagdo do risco de quedas
(Escala de Morse) e a escala para avaliacdo do risco de desenvolver tlcera de pressao
(Escala de Braden) sao aplicadas a todos os doentes por protocolo interno do HESE,
estando introduzida ainda a Escala de Barthel para avaliagdo do nivel de dependéncia.

A taxonomia utilizada e assumida ¢ a CIPE, o que representa uma mais-valia nos
cuidados de enfermagem, possibilitando uma uniformizagdo da linguagem utilizada e
revelando-se um instrumento de informacao util para descrever a pratica clinica. Ela
fornece dados representativos dessa pratica em sistemas de informacdo de saude
globais. Os dados recolhidos podem ser utilizados para assegurar a qualidade ou
promover mudancas na pratica de enfermagem por meio do ensino, da gestdo, da

politica e da investiga¢ao (CIPE/ICNP, 2002).
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O numero significativo de doentes com o diagnostico de depressao internados e
a partilha de conhecimentos e experiéncias com os profissionais de saude do DPSM
revelou-se importante para o desenvolvimento de competéncias pelo que considero este
momento de aprendizagem bastante relevante para o meu crescimento profissional e o
para o alargamento dos meus saberes. Posto isto, considero que foi essencial e
pertinente a realizacao do Ensino Clinico neste campo, dadas as suas condigdes € me ser
permitido acompanhar clinicamente alguns dos doentes. Por outro lado, apesar de me
encontrar num processo de desenvolvimento de competéncias analiso que a minha
presenca no campo clinico se revelou benéfica para a equipa, pela articulacdo
conseguida e pelas relagdes terapéuticas que me foram possiveis desenvolver com os

doentes com depressao internados.

No ponto seguinte irei descrever como foi realizado o processo de
desenvolvimento de competéncias ao longo do ensino clinico e procurarei fundamentar
as razdes que me levaram a optar por esta estratégia e os ganhos que a mesma

representou para os doentes envolvidos neste processo.
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2 — DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Constato que aprendo no dia-a-dia, das mais diversas formas, e com tudo o que
me rodeia, tornando-me um aprendiz ao longo do tempo. Refiro-me ao processo de
aquisicdo desenvolvido na pratica dos cuidados, na confrontacdo objetiva com o real
que impele a tomada de decisdo. Reveste-se de aspetos pessoais, culturais, éticos,
relacionais, processuais, estéticos e intuitivos. O saber que lhe ¢ inerente nao se
restringe ao saber proveniente da investigagdo. Ele ¢ concreto, reflexo da relagdo
enfermeiro-doente durante a prestacdo de cuidados, e forma-se num processo constante
de compreensao-transformagao-compreensao.

Rebelo (cit. Basto & Magao, 2001) afirma que quando a pratica ¢ concebida
como campo de aplicacdo do conhecimento ela transforma-se, sendo modificada por
saberes produzidos fora do contexto das praticas. Os enfermeiros que trabalham no
contexto das suas praticas clinicas de enfermagem sdo nesta perspetiva vistos como
aplicadores de conhecimento, produzido esse fora do contexto das suas praticas.
Contudo, a pratica de enfermagem também ¢ geradora de conhecimento, Medina-Moya
(cit. Queirds, 2014) refere que:

“O saber de enfermagem caracteriza-se epistemologicamente como um
conhecimento pratico que, por sua propria natureza é pessoal e tacito (...). Este
saber pratico reflexivo existe na acdo profissional de maneira implicita e
pessoal, desenvolvendo-se numa realidade complexa”.

A pratica envolve processos dinamicos e interagdes que sO podem ser
compreendidas quando os varios padroes de conhecimento estdo interligados. No
entanto, o conhecimento por muito que incorpore valores apropriados para a
enfermagem, ndo ¢ suficiente. As melhores praticas advém das reflexdes criticas e das
acdes que mudam o que foi construido no passado. E nesta espiral hermenéutica que se
vao encontrando as solucdes para os problemas de enfermagem, com recurso ao
conhecimento empirico, mas num contexto especifico e em funcdo da sagacidade e
experiéncia pessoal, do modo de ser, de se dar e de fazer. O conhecimento em
enfermagem surge nesta perspetiva da compreensdo da situagdo clinica, da sua

interpretagdo e da aplicagdo das solucdes encontradas. Processando-se num retorno a
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uma nova compreensdo que ndo coincide com a compreensdo inicial, pois que
enriquecida pela praxis, num movimento em espiral mais do que de forma circular.

O desenvolvimento do conhecimento em enfermagem segundo o modelo de
Benner apoia-se na experiéncia adquirida através da pratica, como mecanismo essencial
para o desenvolvimento do conhecimento. A teoria serve de guia para a pratica, sendo a
pratica um alvo de transformacgdes através da influéncia de teorias. Esta intera¢ao entre
a reflexdo critica e a acdo resultante da mesma ¢ designada por praxis (Chinn &
Kramer, 1999). O saber em enfermagem ¢, assim, mais do que conhecimento
estruturado de forma linear, numa légica racional positivista de causa/efeito, um saber
que beneficia de uma racionalidade pratico/reflexiva, em que o conhecimento ¢
resultante da interagdo objeto e sujeito, sempre num contexto especifico. A pratica
produz efeitos desejados, ou ndo desejados, permitindo validar de forma sistematica a
acdo que havia sido realizada. Pode-se mesmo dizer que a pratica faz aparecer os
resultados ndo pretendidos ao possibilitar a validagdo da decisdo que havia sido tomada.

Para Benner (2001) a experiéncia constitui um elemento fundamental na
construgdo dos saberes praticos, segundo a autora ¢ através dela que o enfermeiro pode
focalizar de imediato aquilo que ¢ relevante na situacdo, e extrair o seu significado. Os
enfermeiros serdo considerados tanto melhores profissionais quanto mais proximo dos
padrdes de exceléncia definidos estiver o seu desempenho, e a exceléncia no exercicio
da pratica s6 se consegue participando nela. Nunca se comeca pela posicao de perito, o
enfermeiro passa por cinco niveis de experiéncia: principiante, principiante-avancado,
competente, proficiente e perito, representando o Ensino Clinico uma oportunidade em
contexto de pratica profissional de percorrer este caminho formativo. A experiéncia na
enfermagem fornecera a proficiéncia que para a autora € a autoridade intelectual e
cientifica que pode ser entendida como a associacdo entre o conhecimento tedrico e a
pratica (Lopes, 1999).

Assim, com base nestes pressupostos, a competéncia manifesta-se na acao e nas
dificuldades que a constituem. O saber estd na sua base, permitindo-me a utilizagdo do
mesmo ¢ a sua aplica¢do pertinente, adequada, eficaz e responsavel em meio real. A
competéncia ¢ como um conjunto integrado de habilidades cognitivas, psicomotoras e
de comportamentos sécio afetivos que me permitem exercer, ao nivel do desempenho

exigido, um papel, uma funcao, uma tarefa ou uma atividade. As competéncias utilizam,
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integram ou mobilizam os meus conhecimentos durante a pratica clinica. Para conseguir
desenvolver competéncias ¢ me necessario a formagao de esquemas de mobilizagao dos
conhecimentos com discernimento, em tempo real, ao servico de uma agdo eficaz
(Phaneuf, 2005). Ora, os esquemas de mobilizacdo de diversos recursos cognitivos
numa situagdo de ag¢do complexa (ex. doente com ideacdo suicida marcada)
desenvolvem-se e estabilizam-se consoante a pratica, constroem-se conforme o treino e
as experiéncias renovadas. Ao mesmo tempo redundantes e estruturantes, treino esse
tanto mais eficaz quando associado a uma postura reflexiva (Lucchese & Barros, 2006),
ou seja, a ponderagdo que realizo sobre a intervencdo que efetuei e sobre a eficacia da
mesma. E precisamente a compreensio do contexto real, o possuir conhecimentos e
desenvolver capacidades, habilidades e estratégias aplicadas na pratica que
possibilitaram o meu crescimento profissional e pessoal durante a realizacdo do Ensino
Clinico.

A enfermagem ¢ uma ciéncia humana pratica, j4 que se baseia no cuidar e
pressupoe a participacdo direta em algum tipo de praxis (Alarcdo, 2000). Se as ciéncias
humanas estudam a vida, valorizam as experiéncias vivenciadas e procuram entender a
vida na sua matriz de padrdes de significado e valor, as ciéncias humanas praticas
diferenciam-se destas, pela sua pesquisa ser principalmente clinica e orientadora da
acdo (McEwen & Wills, cit. Queirds, 2014). O conhecimento em enfermagem nao se
restringe ao saber proveniente da investigacdo, ele ¢ desenvolvido na pratica dos
cuidados e reveste-se de aspetos pessoais, culturais, éticos, relacionais, processuais,
estéticos e intuitivos (Cestari, 2003).

Tanto o padrao ético como o estético estdo dependentes da minha
individualidade e daquilo que consigo mobilizar de mim nos cuidados que presto. Este
conceito conduz ao padrdo pessoal, que ¢ o mais dificil de dominar e compreender.
Relaciona-se com o conhecimento, o encontro e o entendimento do self individual,
concreto. E o entendimento de mim que permite estabelecer um relacionamento
auténtico e de reciprocidade com o outro (Cestari, 2003).

Na prestacao de cuidados podem ser identificadas cinco concegdes de arte que
me foi possivel praticar ao longo do Ensino Clinico, resultado do meu contato com o
doente: compreender o significado do encontro com o doente; estabelecer uma relagao

significativa com o doente; realizar uma acdo de enfermagem talentosa; determinar um
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percurso apropriado para a a¢do de enfermagem e adotar uma conduta €tica na pratica
de enfermagem.

Ao encontrar-me com o doente tive sempre em mente que as pessoas sdo O
resultado das suas historias de vida, das crengas e valores que suportam os seus
comportamentos perante os diversos eventos que a caracterizam. A pessoa, cOmo ser
comunicacional que ¢, estabelece constantemente relagdes com os outros, na sua
interacdo com estes. Deste modo, procurei adotar comportamentos dignos na relagao
com os outros, respeitando e confirmando a dignidade da pessoa humana. Procurando
compreender a causa dos sentimentos de tristeza e resignacdo com a situagdo
vivenciada. Pois s6 assim ¢ possivel encontrar as respostas que o doente necessita para
perceber e interiorizar as suas limitagdes, fragilidades e vulnerabilidade. S6 apds este
periodo ¢ que ¢ possivel, em conjunto, procurarmos o equilibrio exequivel,
desenvolvermos estratégias que ajudam a enfrentar os problemas no sentido de
proporcionar ao doente viver da melhor forma possivel.

O padrao ético envolve mais do que conhecer o codigo de ética profissional, ao
longo da pratica foi-me necessario estabelecer objetivos e realizar intervengdes que
sejam adequadas aos doentes, o que implica a realizacdo de escolhas, decidir o que ¢
mais apropriado em cada uma das situagdes com que me deparo. O conhecimento ético
consiste na avaliagdo do que ¢ certo e errado, do que ¢ bom, desejado e valioso, o que
requer a compreensao de diferentes posi¢goes filosoficas sobre o que ¢ bom (Cestari,
2003). Na relacdo que estabeleci com os doentes considerei cinco principios éticos
associados (Phaneuf, 2005). Procurando no momento preparatdrio pessoal prévio
abstrair-me dos meus pensamentos pessoais, voltar-me unicamente para a pessoa que
pretendo ajudar e consciencializar-me para o respeito da dignidade da pessoa; o respeito
da intimidade da pessoa; a benevoléncia e a beneficéncia; o respeito pela unicidade e
alteridade da pessoa e o direito a informacao implicito no direito ao consentimento
esclarecido.

Uma das competéncias a desenvolver consistia na mobilizagdo das capacidades
pessoais € conhecimentos de enfermagem para a pratica no contexto do Ensino Clinico,
pondo de parte preconceitos e facilitando a aceitagdo do doente tal como ele ¢ com as
suas particularidades, virtudes e defeitos associados a qualquer ser humano.

Conseguindo relacionar-me com o doente com o diagndstico de depressao de modo a
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conhecer a sua individualidade, possibilitando a realizagdo de avaliagdes clinicas e a
defini¢do de intervengdes terapéuticas em consequéncia da capacidade de exploragao da
sua problematica de vida. Enquanto prestador de cuidados de saude que tem na sua
esséncia a relacdo de ajuda, devo fundar-me como um ator com um papel ativo no
problema do doente, conseguindo encontrar um sentido para as dificuldades que o outro

me comunica. A Ordem dos Enfermeiros (2001) refere que:

“A relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades e a valorizacdo do seu papel. Esta relagdo
desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por
objetivo ajudar o cliente a ser produtivo na consecug¢do do seu projeto de saude

.)(p-8).

O relacionamento terapéutico com o doente ¢ uma aprendizagem mutua, isto &,
uma experiéncia emocional reparadora para o doente e uma experiéncia clinica que me
proporcionou a oportunidade de praticar atitudes e habilidades. Esta baseado na minha
humanidade bésica e do doente, com respeito mutuo e aceitagao das diferengas étnicas e
principalmente culturais, tendo em conta as situacdes com que me deparei, que possam
existir. Neste relacionamento, recorro aos atributos pessoais € a técnicas de intervengao
terapéutica (exploradas nos pontos 2.1 e 2.2) nos cuidados que presto com o objetivo de
obter insight e a mudanga de comportamentos (Stuart & Laraia, 2001). E de extrema
importancia esta interagdo, uma vez que, me possibilita desenvolver e refletir um
entendimento sobre as respostas emocionais ¢ o significado do comportamento do
doente (Taylor, 1992). Através da minha sensibilidade posso detetar as caréncias
emocionais e as necessidades do doente, bem como analisar as intervencoes terapéuticas
que possam ser benéficas. Posso considerar que a relagdo que estabelego com o doente
tem um potencial terap€utico significativo. Contudo, esta habilidade desenvolve-se
através da participagdo no processo de recuperacao dos doentes, carece de treino e de
tempo para ser dominada e foi esta experiéncia que o Ensino Clinico me proporcionou.

Ao estabelecer uma relagdo com o doente exerco uma influéncia sobre este, que
devido ao sentimento de estar com alguém que ¢ competente, fidvel e suscetivel de o
ajudar, origina a criacdo da relagdo de confianca, resultando dessa relacdo a
oportunidade para ajudar a pessoa na tomada de consciéncia, na aceitacdo dos seus
problemas e posteriormente motiva-la para modificar os seus comportamentos

fornecendo-lhe os instrumentos para o fazer (Taylor, 1992; Lazure, 1994; Phaneuf,
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2005). Aliada a esta influéncia vem um conjunto importante de responsabilidades
pautando a pratica que desempenho como manter a confianca do doente na honestidade,
desejo e capacidade para o ajudar; manifestar respeito pela sua individualidade, recursos
e sofrimento; conservar a confidencialidade da relacdao (apenas as pessoas da equipa de
cuidados se necessario serdo informadas); criar uma alianca terapéutica onde os
objetivos a atingir e confianca de os alcancar sao partilhados; demonstrar abertura para
as percecgoes, expetativas, necessidades e medos; honrar os compromissos estabelecidos
conjuntamente e nao falhar quando este necessitar de apoio; manté-lo realista quanto a
possibilidade de mudanca tendo em conta os seus limites e nao desiludir o doente com
comportamentos de dominio, neutralidade ou falta de empenho. O meu papel ndo passa
por ser disciplinador e autoritario sobre os comportamentos do doente, mas sim ser um
parceiro que o apoia na mudanca de comportamentos e para tal foi necessario
inicialmente fazer compreender ao doente essa necessidade de mudanca.

A base de todas as interagdes terap€uticas ¢ a aceitagdo, esta habilidade carece
de pratica e confrontacdo com a realidade, s6 assim me foi possivel ao longo do
processo formativo desenvolver a competéncia. A aceitacdo implica que trate o doente
como uma pessoa importante que possui os mesmos direitos basicos e que apresenta um
valor inerente € ndo como uma pessoa sujeita a um diagnostico ou conjunto de sintomas
psiquiatricos (Taylor, 1992). A aceita¢do ¢ um sentimento de abertura a experiéncia do
outro, ao seu sofrimento ¢ a sua forma de se expressar sem nenhuma exigéncia de
mudanca, o que constitui a primeira condi¢do para o estabelecimento de uma relagao de
ajuda. Procurei deste modo no sentido de desenvolver esta competéncia, reconhecer o
doente em toda a sua dignidade apesar do seu aspeto fisico, caracter, valores, da sua
conduta e aceitei em ajuda-lo de forma ativa e calorosa.

Kant (2003) considera a dignidade como um principio moral que estd acima de
qualquer valia, ou seja, nao ¢ quantificavel ou qualificavel, sendo inerente a todos os
seres humanos e inseparavel da autonomia para o emprego de regras racionais validas
que guiam a vontade individual. Tive sempre presente que o potencial deficit cognitivo
ou emocional do doente com depressao ndao ¢ impeditivo do respeito pela sua
humanidade e consequente dignidade, mas ¢ limitativo da sua autonomia (Almeida,

2010), ou seja, apresenta a sua capacidade de determinar e operar com base na sua
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vontade diminuida e nesta concecao considerei os principios de justica, equidade,
beneficéncia e benevoléncia.

Lazure (1994) descreve o respeito como:

“Respeitar um ser humano ¢ acreditar profundamente que ele é tnico, e que
devido a essa unicidade s6 ele possui todo o potencial especifico para aprender
a viver da forma que lhe € mais satisfatoria”.

Assim, de forma a desenvolver competéncias de aceitacdo incondicional
procurei evitar a auséncia de juizos moralizantes sobre o doente; confiar e apreciar o
doente de forma positiva; acolhe-lo no seu todo, em particular o seu mundo emocional;
e demonstrar afabilidade no trato (Mendes, 2006). A aceitagdo implica tentar
compreender que o doente se comporta tdo adequadamente quanto consegue num
determinado momento, e para isso procurei encoraja-lo a expressar os seus sentimentos,
percebendo que desse modo o doente alivia as suas tensdes emocionais.

Ao tentar evitar a critica, tendo consciéncia que nem sempre € possivel, e ao
motivar o doente foi me possivel desenvolver competéncias de aceitagdo, uma vez que,
esta aprendizagem esta diretamente relacionada com o autoconhecimento, ou seja,
tomando consciéncia de que a critica prejudica o estabelecimento de uma relagdo de
confianca. A aceitagdo nao ¢ ignorar ou aceitar comportamentos erréneos em
determinadas circunstancias, com objetivo terapéutico e ndo de oprimir, € exprimir a
minha opinido no sentido de possibilitar a reflexdo sobre as atitudes desadequadas ao
doente. Discordando mesmo em determinadas circunstancias dos seus comportamentos
ou atitudes (ex. comportamentos ou atitudes agressivas demonstradas pelos doentes),
mas sem por em causa a aceitagdo da pessoa em si.

Para retirar beneficios terapéuticos da relacdo que estabeleco com o doente ¢
necessario o uso da habilidade de centrar a relacdo no outro, integrada num processo de
desenvolvimento pessoal que facilite a sua integragdo social (Mendes, 2006). A
abordagem centrada na pessoa constitui-se como uma das condigdes preliminares da
relagdo de ajuda. O centrar-me no outro ¢ uma qualidade da relacdo de ajuda que faz
com que me preocupe em primeiro lugar com a pessoa, com suas emogdes e
sentimentos, as suas reagdes, as suas necessidades e desejos, mais do que me interessar
prioritariamente com a doenga ou os seus problemas existenciais (Phaneuf, 2005).

Quando o doente consegue assumir a sua diferenga e individualidade, revela

I3

aquilo que ele realmente ¢, deixando de estar isolado. Sendo a capacidade de
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comunica¢cdo uma habilidade necessaria para o estabelecimento de uma relacdo de
ajuda, esta por si s6 ndo ¢ suficiente, foi-me necessario possuir outras habilidades
essenciais como a capacidade de escuta e resposta, esperanca € encorajamento,
assertividade, empatia, autenticidade, congruéncia, confrontagdo, reformulagao,
imediatismo e humor.

Os objetivos que pretendi atingir com a expressdo empdtica passam por
demonstrar a pessoa o quanto ela ¢ importante, uma vez que, ao ser empatico demonstro
0 meu respeito e empenhamento em ajudar. Por outro lado, a empatia permite servir de
instrumento de ressonancia ao doente, ou seja, ajuda-o a chegar a uma percecdo mais
clara do momento que ele atravessa e daquilo que sente, pois o facto de a pessoa se
sentir escutada com compaixao e de se sentir aceite torna-a capaz de se escutar a si
mesma ¢ de tomar consciéncia das suas emogdes. No momento em que o doente estd
magoado, confuso, perturbado, ansioso com duvidas ou incertezas acerca do mérito
proprio ou da identidade, deve haver uma atitude compreensiva para o ajudar a superar
a situagdo (Riley, 2004). A empatia, sendo uma estrutura de percecodes, faculta uma
consciéncia de mim e do outro, amplificando a sensibilidade, bem como permite
fomentar o respeito, objetivos reciprocos, a consciéncia social, potenciando também o
desenvolvimento do conhecimento do doente num contexto historico e social (Potter &
Perry, 2013). As expressdes de empatia a que recorri ao longo do encontro com o
doente, refletem compreensao por aquilo que foi transmitido e demonstram a pessoa os
sentimentos e que o teor factual da comunicacao foi ouvido. Tendo sempre presente que
estas expressOes tém de ser neutras e destituidas de qualquer critica, usando-a para
erigir a confianga do doente na sua capacidade de recuperacdo e devolvendo-lhe a
esperanca de ter uma vida melhor.

Procurei ao longo do Ensino Clinico comportar-me com a premissa de guiar as
minhas decisdes com base nos conhecimentos cientificos que detenho, procurando agir
sempre em beneficio do doente. Neste aspeto, ressalvo o principio da beneficéncia e da
nao-maleficéncia. A beneficéncia exige um comportamento ativo, positivo, de impedir
que ocorram prejuizos, recuperar danos e promover o bem (Silva, 2010). Contudo,
tenho em consideracao a autonomia do doente, considerando que nao possuo autoridade
sobre aquele que beneficia dos meus cuidados, que ¢ uma pessoa de igual dignidade. O

respeito pela autonomia do doente constitui-se antes de mais pelo respeito a sua
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liberdade, direito inerente a condi¢ao humana. A autonomia do doente pode manifestar-
se na recusa do internamento ou na recusa de participar em atividades terapéuticas, ai o
meu proposito foi sempre o de procurar encontrar solugdes que respeitem a sua
autonomia e que lhe pudessem ser benéficas.

O paternalismo refere-se a um impasse bioético, ou seja, se 0 respeito a
autonomia do doente restringe a minha autonomia enquanto enfermeiro de exercer a
minha autoridade profissional? O paternalismo constitui-se na forma de exercer o
cuidado, pretendendo beneficiar a pessoa que o recebe, cuja vontade ou interesses
deixam de ser respeitados. Consciencializei-me do meu dever de compartilhar as
informacodes, de revelar os diagnosticos, de procurar o consentimento do doente, além
de manter o sigilo e de respeitar a sua privacidade, sem deixar de executar a
componente de ajuda e de observar os resultados obtidos. Na area da psiquiatria e mais
concretamente no caso dos doentes com depressdo, ndo posso esquecer que apesar da
dignidade da pessoa a sua autonomia encontra-se limitada devido a sua vulnerabilidade
emocional e cognitiva, ja para ndo abordar o internamento compulsivo. Perante este
cenario ndo ¢ possivel desconsiderar o contexto real em que o doente ndo demonstra
capacidade para a deliberacao racional, pois tal comportamento demonstraria da minha
parte uma postura profissional omissa e negligente (Felicio & Pessini, 2009).

O raciocinio de natureza ética ¢ fundamental ser expandido no contexto da
psiquiatria e saide mental, uma vez que, esta esfera clinica colocou-me muitas vezes
perante dilemas em que foi necessario de tomar decisdes deste cardcter. Assim,
considero que as experiéncias facultadas pelo Ensino Clinico possibilitaram o meu
crescimento também a este nivel.

A vulnerabilidade caracteristica dos doentes que padecem de depressao revela a
experiéncia existencial do sofrimento humano, constituindo-se como uma motivacao
fundamental para a esperanca de receber cuidados. A vulnerabilidade no contexto da
existéncia humana permite a expressao de uma €tica da solicitude, do cuidado ao outro.
Assim, a vulnerabilidade procura garantir o respeito pela dignidade humana nas
situagdes em que a pessoa esta incapaz de recorrer a sua autonomia € ao seu
consentimento para a resolu¢cdo dos problemas que se lhe colocam (Felicio & Pessini,
2009; Zuben, 2006). No contexto de saude e da pratica de enfermagem, a

vulnerabilidade refere-se a necessidade de ser ajudado, de receber cuidados e promover
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o alivio da sintomatologia que a doenca provoca. A minha primeira intengdo ética sera
ajudar o doente no sentido de aliviar o sofrimento e permitir a sua adaptagao ao mundo
social, facilitando-lhe a sua tarefa para alcangar uma vida mais efetiva.

No contexto de Ensino Clinico no SI do DPSM o desenvolvimento de
competéncias, a nivel pessoal e profissional, carece de um crescimento da mestria na
avaliacdo das necessidades de saude; no planeamento dos cuidados de enfermagem,
estabelecendo juizos de avaliacao diagnostica em enfermagem, segundo a CIPE versao
2, e na sua validacao com o doente, tornando-o parte ativa do processo de intervengao;
na realizacdo de intervencdes terapéuticas em funcdo da avaliacdo diagnostica e dos
resultados esperados, para o doente internado com o diagndstico de depressao.

Por outro lado, um dos objetivos definidos no projeto de estagio para o
desenvolvimento de competéncias relaciona-se com a gestdo de casos e a partilha de
informacdes com os membros da equipa multidisciplinar. A gestdo de casos ¢ um tema
que se relaciona diretamente com normas e procedimentos internos do proprio SI do
DPSM, e o meu dever como formando, ¢ o de respeitar as atuagdes vigentes dando
continuidade ao trabalho que ja se encontra desenvolvido e com resultados palpaveis.
Assim, a avaliacdo e reavaliagdo permanente das necessidades do doente desde o
momento da admissdo no SI e a constru¢do de um plano de cuidados para dar resposta
as necessidades identificadas, durante este periodo, viabilizando a reabilitacdo do
doente para uma integracdo efetiva na sua vida familiar e social. Sem esquecer ao longo
deste processo o planeamento precoce da alta procurando visar a continuidade do
acompanhamento clinico, de enfermagem e a garantia do apoio social e familiar,
requerido com o objetivo de uma alta hospitalar planeada com qualidade prevenindo o
reinternamento.

Relativamente a partilha de informagdes posso revelar que ocorreu sempre que
me foi possivel participar nas passagens de turno da equipa de enfermagem do DPSM.

Segundo o parecer do Conselho Jurisdicional/20 da Ordem dos Enfermeiros (2001):

“A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa
de enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados,
pela transmiss@o verbal de informagao, e como finalidade promover a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de analise das praticas
e de formacdo em servigo/em situagdo”.

Por tultimo, a oportunidade de poder participar nas reunides da equipa

multidisciplinar, poder apresentar os resultados obtidos e possuir o feedback da mesma
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em relagdo ao programa de reabilitagdo e de melhoria da qualidade de vida dos doentes
com o diagndstico de depressio (ANEXO V), permitiu-me atingir mais um dos
objetivos definidos anteriormente. Considero importante salientar que o didlogo
estabelecido se constitui como uma experiéncia enriquecedora a nivel profissional e

pessoal, visto ser composto por casos clinicos auténticos em contextos reais.

No subponto seguinte sera explicado de que forma ¢ que foram desenvolvidas
competéncias ao nivel da avaliagdo diagnostica, ou seja, a descricdio do método

utilizado e os objetivos pretendidos com esta etapa do processo de enfermagem.

2.1 — AVALIACAO DIAGNOSTICA

Ao nivel da avaliagdo diagnostica o desenvolvimento da pericia durante a
realizagdo Ensino Clinico manifesta-se desde o primeiro momento em que o doente ¢
admitido no SI, ou seja, a intervengao terapéutica junto da pessoa que necessita de ajuda
comega com o primeirissimo contato. O enfermeiro procura construir um
relacionamento pessoal, enquanto ao mesmo tempo tem o dever de esclarecer as
diferencas Obvias nos papéis de cada um: o facto de que o doente com depressao esta
em sofrimento na procura da ajuda de um enfermeiro (Beck, Rush, Shaw & Emery,
1997).

A escola da interacdo, que surge no final dos anos 50, caracteriza-se pelo
interesse em perceber os processos de interacdo entre o enfermeiro e a pessoa (Keroudc,
1994). Hilegard Peplau, autora que integra esta escola de pensamento, desenvolveu a
teoria das relagdes interpessoais em enfermagem, que procura descrever os cuidados de
enfermagem como um processo interpessoal terapéutico entre o enfermeiro e a pessoa.
Esta interacdo baseia-se no respeito mituo como um objetivo de aprendizagem para os
dois intervenientes (Kerouac, 1994). Esta tedrica considera a pessoa como um ser
biopsicossocial em constante dinamismo capacitado para interiorizar a sua situacao,
nomeadamente transformando a ansiedade em energia positiva (Peplau, 1990). A autora

considera a enfermagem como:
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“Uma relagdo humana entre uma pessoa que esta doente, necessitada de
servicos de saide e uma enfermeira com formacgdo especializada para
reconhecer e responder a necessidade de ajuda” (1990; p.5).

Tem subjacente uma mudanca de paradigma, na qual o doente passa de uma

visdo de objeto terapéutico e dependente dos cuidados do enfermeiro para uma visao de

igualdade, ao conceptualizar o doente como parceiro nos cuidados (Peplau, 1990).

Através da sua teoria das relagdes interpessoais a autora refere que a relagao

entre o enfermeiro e o doente se desenvolve ao longo de quatro fases, que se

sobrepdem, entre si, € ocorrem ao longo da relacdo que se estabelece. As fases sdo

designadas pela autora como a fase da orientagdo, identificagdo, exploracao e resolucao.

A orientacao inicia-se quando a pessoa deteta uma necessidade e procura a ajuda
do enfermeiro para resolver esse problema. O enfermeiro ajuda a pessoa a
identificar e a perceber qual o problema que originou o processo de crise, a
analisar qual ¢ a sua necessidade de ajuda, a explicar quais as intervencgoes
terapéuticas que podem desenvolver em conjunto no sentido de a ajudar,
encaminhar e planear quais os servigos de saude e os profissionais que podem
ser uteis, diminuindo a ansiedade/tensdo emocional que se encontra relacionada
com aquela necessidade especifica.

Durante a fase de identificagdo o doente compreende de que forma é que o
enfermeiro o pode ajudar e de como recorrer a esta relacao (enfermeiro-doente)
para potenciar 0s seus recursos € minimizar os problemas recorrentes da sua
necessidade. O enfermeiro utiliza um conjunto de habilidades que lhe sao
proprias e outras de cariz profissional com o objetivo da relagcdo edificar-se
como uma solug¢do para a resolu¢ao do problema.

A fase da exploracdo consiste na utilizacao por parte do doente de tudo aquilo
que adquiriu através da relagdo terapéutica que estabeleceu com o enfermeiro.
Durante esta fase o doente aprendeu a dominar técnicas de intervengao
terapéutica para a resolucdo das suas necessidades que o enfermeiro lhe ensinou,
conhece o seu problema, a forma como este se manifesta e estd capacitado para
utilizar os diversos servigos de saude disponiveis e necessarios para a resolucao
do seu problema, ou seja, o enfermeiro capacitou o doente para desempenhar um

papel ativo na resolugao das suas dificuldades e necessidades.
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Por ultimo a fase da resolucdo, o doente vai se tornando independente na
resolucdo das necessidades identificadas e gradualmente vai-se libertando da
relagdo com o enfermeiro.

A teoria das relagdes pessoais de Peplau apresenta-se compartimentada entre

cada uma das fases de desenvolvimento da relagdo terapéutica. Ao refletir sobre a

minha pratica considero que tal ndo se verifica, isto ¢, as barreiras que delimitam a

transi¢do de uma fase para a outra ndo se encontram definidas e neste proposito

considero que no desempenho da minha pratica a teoria defendida por Lopes (2005) ¢ a

mais apropriada. Esta teoria de médio alcance descreve o processo de relagdo entre o

enfermeiro e o doente, que se desenrola em trés fases, o principio de relagdo, o corpo da

relagdo e o fim da relagdo:

O principio da relacdo ¢ a fase inicial deste processo e caracteriza-se por
principiar antes de o enfermeiro e o doente terem contato. O principio da relagdo
tem como acontecimento primordial a entrevista de avaliacao diagndstica que se
caracteriza por conhecer o que o doente pensa, sente e quer, bem como por
conhecer as suas estratégias e capacidades para ultrapassar as dificuldades.
Simultaneamente inicia o processo de intervengao terapéutica do enfermeiro.

O corpo da relagdao ¢ caracterizado pelo processo de intervengdo terapéutica
desenhado pelo enfermeiro para aquele doente em especifico. A delimitagao
entre esta fase e a fase anterior ¢ dificil de definir, porque a intervencao pode-se
iniciar no decorrer da entrevista de avaliagdo diagnostica (Lopes, 2006). Assim
esta fase € constituida por dois processos que se sobrepdem: a avaliagdo
diagnostica e a intervengao terapéutica. Apds a colheita de dados, realizada na
fase inicial deste processo, o enfermeiro vai construindo uma relagdo de
confianca com o doente, realizando reavaliagdes sistematicas das intervengdes
realizadas e das necessidades deste, no sentido de direcionar e adaptar a
intervencdo terapéutica. Capacitando o doente para ultrapassar as dificuldades e
necessidades identificadas proporcionando o maior bem-estar possivel.

O fim da relagdo corresponde a etapa final da acdo do enfermeiro junto do
doente e ¢ imposto pelo fim do processo de tratamento. O término desta relagao
¢ positivo no caso de o doente estar habilitado neste momento para ter uma vida

mais funcional e adaptada as exigéncias socioculturais.
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E dificil delinear uma barreira que separe a relagdo de natureza profissional que
estabeleco com a pessoa doente e outro tipo de relagdo mais pessoal, mas de natureza
indefinida. A utilidade terapéutica deste depdsito pessoal nesta relagdo com o doente, a
intimidade e a proximidade, sdo caracteristicas inerentes a intervengao terapéutica. Pelo
que considero que alterar estas caracteristicas da ordem das relagcdes pessoais com uma
acdo emocionalmente mais distante, posso perder proficiéncia na relagdo. No entanto,
com o objetivo de me proteger a mim e ao doente, devo iniciar um afastamento
previamente acordado logo que os resultados sejam satisfatorios (Lopes, 2006).

A avaliacdo diagnostica realizada com os doentes ao longo do Ensino Clinico
tem por objetivo compreender e identificar a sua problematica de vida, a manifestacao
negativa na vida da pessoa e o consequente tratamento, com base na capacidade desta
para ter uma palavra ativa neste processo (Ribeiro & Leal, 1997). A entrevista de
avaliacdo diagnoéstica constitui-se como a primeira fase do processo de ajuda e
consequentemente do processo de desenvolvimento de competéncias. A avaliagdo
diagnodstica ndo ¢ unicamente realizada na primeira entrevista, esta constitui-se como
um processo continuo ao longo das entrevistas que realizo com o doente, seja realizada
num ambiente formal ou informal, isto €, durante uma conversa ao longo do passeio
terapéutico ou na realizagdo de atividades terapéuticas. Contudo, posso afirmar que
durante o tempo que a relacdo se estabelece a acdo diagndstica vai diminuindo, pois
caminho na dire¢do de um conhecimento cada vez mais profundo das vivéncias e
emogdes do doente, intervindo mais sobre a forma como o doente as compreende e
menos na agao identificativa.

A relagdo de ajuda ¢ particularmente significativa, deseja-se que crie um
ambiente em que a pessoa que necessita ser ajudada reencontre a sua coragem, se torne
auténoma e evolua para um melhor bem-estar fisico ou psicologico. E, como refere
Tavares (cit. Simdes, Fonseca & Belo, 2006), uma relagdo reciproca, assimétrica e
dialética entre as pessoas que sejam capazes de sair de si mesmas e colocar-se no lugar
do outro, compreendé-lo em profundidade e riqueza, sem deixar de ser ele proprio.
Neste tipo de relacdo ao promover o desenvolvimento pessoal do outro e facilitando a
relagdo, também me desenvolvo de igual modo. Esta deverd ser a grande e fascinante

meta a atingir, oferecer felicidade ao doente, tornando-me simultaneamente feliz.
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A primeira tarefa que desempenho para a preparacdo da entrevista consiste em
encontrar um espago que possua as condi¢des favoraveis para a sua realizagdo, dispondo
o SI do DPSM de uma sala que oferece garantias quanto as condigdes ambientais
necessarias: ndo apresenta um aspeto ameagador, ndo € barulhenta ou suscetivel de
provocar distragdes sendo um local propicio a comunicagao (Benjamin, 1993). Quanto
as interrupcoes (telefone, bater a porta, etc.) considero que devo ser intransigente e foi
essa a postura que adotei, uma vez que, estas sO prejudicam a concretizagdo da
entrevista, dificultando o meu papel e que me concentre na tarefa que estou a
desempenhar com o objetivo de criar uma relagdo e aumentar a confianga. Pelo que
procurei sempre comunicar a todos os profissionais de satide e funcionarios do SI, antes
de iniciar as entrevistas, para nao ser interrompido a ndo ser em caso de extrema
necessidade.

Relativamente a disposi¢do das cadeiras foram colocadas proximas uma da
outra, num angulo de noventa graus, a uma distancia que respeite o espago do outro
(0,5m), sendo estas confortaveis. Esta posi¢ao permite ao doente desviar o olhar caso
nao se pretenda centrar-se em mim (Benjamin, 1993).

A técnica da entrevista que adotei ¢ uma ampla interacdo verbal e nao-verbal
com o doente, onde ocorre um processo de capacitagao através do qual procuro habilitar
a pessoa a reconhecer, sentir, saber, decidir, escolher se deve ou nao modificar o seu
comportamento. O instrumento privilegiado que utilizei para atingir o fim desejado na
entrevista ¢ a comunicagdo, nas mais variadas formas. A capacidade de comunicar
permite o estabelecimento de uma relacao terapéutica e o compartilhar das experiéncias
vividas. Enquanto processo de partilha de informagdes com o doente, a comunicagdo
influencia em todos os dominios da individualidade da pessoa. A comunicagdo ¢ o
suporte de todas as intervengdes realizadas, e procurei aprofundar os meus
conhecimentos de comunicagdo para uma agao terapéutica, com o objetivo de prestar
cuidados de qualidade ao doente que estd sob a minha algada terapéutica (Stefanelli cit.
Roehrs, Maftum, Mazza & Borille, 2007). Representando o Ensino Clinico a
oportunidade ideal para desenvolver as competéncias de comunicacdo dada a interagao
continua que existe com os doentes.

Quanto a estrutura das entrevistas realizadas considero-as como

semiestruturadas, conciliando perguntas abertas e fechadas, onde o doente tem a
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possibilidade de falar sobre um tema proposto, seguindo um conjunto de questoes
previamente definidas e ficar concentrado para dirigir, no momento que achar oportuno,
a discussdo para o assunto que necessita de melhor elucidacdo colocando perguntas
adicionais para explanar assuntos que ndo ficaram esclarecidos ou ajudar a recompor o
contexto da entrevista, caso o doente se tenha desviado do tema ou apresente
dificuldades a expd-lo. Para isso o doente ¢ questionado de forma hébil e compreensiva,
recorrendo a habilidades comunicacionais verbais (ex. assertividade, confrontacao,
responder compreensivamente, comunicacdo da esperanga, etc.) € ndo-verbais (ex.
cinésica, proxémica, paralinguistica e tacé€sica). Por vezes, a informagdo que o doente
fornece ¢ pouco clara e inconclusiva, entdo procuro aprofundar essas informacgoes,
recorrendo a reformulacdo do discurso do doente, a perguntas indiretas e questdes
circulares (Lazure, 1994; Phaneuf, 2005). As técnicas de comunicagao terapéutica sao
um instrumento que contribui para a exceléncia da prestacdo de cuidados de
enfermagem e permitem o desenvolvimento da relagdo de ajuda com o doente.

As questdes abertas sdo utilizadas quando desejo obter o maior nimero possivel
de informagdes sobre determinado tema, segundo a visdo do doente, e também para
conseguir um maior detalhe do assunto em questdo (Minayo, 1993). Considero, que este
modelo de entrevista (semiestruturada) ¢ util quando desejo delimitar o volume de
informacgdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo no
sentido de que os objetivos sejam alcangados.

A técnica de entrevista semiestruturada tem como vantagem a sua elasticidade
quanto a duracdo, permitindo-me uma cobertura mais profunda sobre determinados
assuntos, gerando conhecimento da componente emocional do doente que determina
significados pessoais das suas atitudes e comportamentos. Além disso, esta interacao
com o doente favorece as respostas espontaneas, o que se revela util para a colheita de
dados. Esta técnica de entrevista ¢ facilitadora de uma abertura e proximidade maior, o
que me permite abordar assuntos mais complexos e delicados, ou seja, quanto menos
estruturada a entrevista maior serd o favorecimento de uma troca afetiva entre as duas
partes (Selltiz et al, 1987). Os doentes com depressao centram os seus problemas muitas
das vezes no conteudo emocional, na debilidade das relagdes com a sua rede de apoio
social, nos problemas sociais e econdmicos, nas experiéncias traumatizantes que

vivenciaram, pelo que esta técnica de entrevista revelou-se vantajosa para explorar as
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causas que conduziram a situagdo clinica que a pessoa vivencia no momento da minha
intervencao.

Quanto as desvantagens da entrevista semiestruturada, estas dizem respeito
muito mais a limitagcdes pessoais. Por parte do doente ha alguma inseguranga em
relagdo ao seu anonimato e por causa desse motivo retém informagdes importantes, pelo
que ¢ esclarecido numa fase inicial da confidencialidade da mesma, o que procurei
sempre realizar através do esclarecimento e assinatura da declaragdo de consentimento
(ANEXOI).

A entrevista de avaliacdo diagnéstica ¢ um processo que permite observar um
conjunto de caracteristicas, das quais destaco os fatores que incidem na resposta da
pessoa a doenga (Scherer, Scherer & Labate, 2002). Esses fatores estdo presentes em
inimeras situacdes que envolvem a assisténcia a pessoa como: os pessoais — idade,
sexo, sexualidade, personalidade, capacidade de enfrentamento do stress, o significado
da doenca para o doente (perdas, luto, modificagdes nas suas atividades de vida diarias,
etc.), experiéncias prévias, crencas e valores, habilidades para o autocuidado,
capacidade cognitiva, emog¢des e pensamentos disfuncionais; os socioculturais — o
significado social da doenca, a resposta da familia, dificuldades de relacionamento com
familiares, o status e papel do doente, a situacao laboral e econdomica dele ao adoecer e
os recursos sociais de apoio que dispde; € os relacionados com a doenga — o tipo de
doenca (aguda ou crénica), o prognostico, as incapacidades potenciais, as medidas
terap€uticas que a enfermidade exige, o défice de conhecimentos sobre a doenca ou a
terapéutica e os comportamentos de risco adotados (Travelbee cit. Roehrs, Maftum &
Borrille, 2007).

A formagdo de uma relagdo de ajuda com o doente, a colheita de dados e a
intervengdo terapéutica podem ser harmoniosamente introduzidas na entrevista inicial.
Considero proveitoso comegar a entrevista com a pergunta: “Como se sente em rela¢do
ao facto estar internada/o?”. Os doentes quando confrontados com esta questdo
respondem com expressdes de ansiedade ou desanimo dado o seu pensamento se
encontrar polarizado na sua problematica de vida. Quando isto aconteceu, foi-me
possivel evocar alguns pensamentos automaticos que se escondem por trds destes
sentimentos desagraddveis com as perguntas: “Recorda-se do que estava a pensar

quando o médico lhe disse que ia ser internada/o?”’, ou “O que é que vocé espera que
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acontega durante o internamento?”. Ao partilhar esta expectativa o doente pode sentir-
se apoiado e procurar estabelecer uma relacao de colaboragdo e ndo de oposicao (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1997).

Através da entrevista de avaliagdo diagndstica pretendo entender o doente e a
forma como este se vé, sente, percebe e age no mundo. Com o0 acesso a esta informagao
fulcral e a sua compreensdo, ¢ possivel identificar os seus problemas e planear as
intervengoes terapéuticas adequadas para interceder sobre eles. Lopes (2006) refere que
a entrevista inicial ¢ um excelente momento para a avaliagdo diagnoéstica, sendo o
primeiro encontro entre o enfermeiro e a pessoa que necessita de ajuda. Assim, a
avaliacdo diagnostica segundo este autor baseia-se em trés sentidos distintos mas que se
complementam entre si: 0 que o doente sabe, o que preocupa o doente e quais sdo as

suas estratégias/capacidades.

Do processo de
doenga

Da

Compreender a Sintomatologia

auto-
O que o doente intrepretagdo

sabe Do tratamento

Identificar a
fontes de

informagao

Do papel do
enfermeiro
Proce.sso~de O que preocupa Identificar as
Avalia¢ao _— .
—— o doente preocupagdes
Diagnostica

Identificacdo da
estratégias do

Estratégias/ doente
capacidades do
doente Compreenséio

do contexto do
doente

Figura 1 — Processo de avaliacdo diagndstica na entrevista inicial (Baseado Lopes, 2006)

Recorro a este tipo de entrevista porque permite ao doente expor os seus
temores, percecdes, humor, pensamento, cognicao, sofrimento, significado da doenga,
entre outros aspetos. A avaliacdo das condi¢des emocionais € mentais da pessoa €
cuidadosa e detalhada, tendo em atengdo alguns aspetos como: a historia de vida,
significado da doenga, motivo do internamento e a avaliagdo do estado mental e
emocional, propriamente dito (Barros et al, 2010). O exame mental (ANEXO 1I) ¢
fundamental para realizar avaliacdo do doente (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997),
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devendo a avaliagdo fundamentar-se, essencialmente na observacdo sistematica e na
entrevista semidiretiva.

Um aspeto importante a ser considerado durante o desenrolar da entrevista ¢ a
empatia, € necessario ser empatico com a pessoa com quem me relaciono, participando
na compreensdo do seu perimundo (Pio Abreu, 2011). A empatia ¢ uma competéncia
que desenvolvo ao longo das entrevistas com os doentes enquanto estes expoem as suas
vivéncias. O seu desenvolvimento ¢ de extrema importdncia quando me proponho a
ajudar alguém, mas para tal ¢ necessario recorrer a habilidades individuais de
maturidade, estabilidade emocional e autoconhecimento, ou seja, envolver a minha
esséncia intelectual e emocional, para que seja possivel colocar-me no lugar do outro
(Stefanelli cit. Takaki & Sant’Ana, 2004).

Outra habilidade que procurei ter em atengcdo durante as entrevistas ¢ a
capacidade escuta. A escuta ndo ¢ um ato simples e sem conteudo, ndo ¢ simplesmente
ouvir, com esta técnica procuro atingir determinados objetivos junto do doente como:
manifestar-lhe a importancia que este tem e que naquele momento ¢ o meu Unico
interesse, permitir-lhe identificar as suas emogdes, ajudad-lo a reconhecer as suas
necessidades, auxiliar a identificar os seus problemas e facilitar a realizagdo de um
plano de agdo realista e eficaz. A capacidade de escuta constitui-se como o sustentaculo
da relagdo de ajuda que procuro estabelecer, apesar de ndo ser a unica habilidade a
dominar neste processo ¢ indissociavel (Lazure, 1994), uma vez que, o doente ¢ que
possui 0s recursos principais para a resolucao do seu problema.

Antes de iniciar o processo de sistematizacdo dos cuidados, o doente deve ter
aceitado previamente o desenrolar das estratégias planeadas em conjunto. A entrevista
de ajuda, procura assim, fazer com que o doente exprima os sentimentos negativos que
tem sobre si proprio, a respeito dos outros, a respeito da sua vida e progressivamente
comegar a ver-se de uma forma mais positiva, a responsabilizar-se no que diz respeito
ao seu problema e a ganhar confianga nas suas capacidades (Phaneuf, 2005).

A entrevista de ajuda requer que a planifique antecipadamente e organiza-se
segundo um horario estabelecido acordado previamente, tem de ser aceite pelo doente e
os seus objetivos sdo definidos conjuntamente (Phaneuf, 2005). E um processo de
natureza pedagdgica com o proposito de a pessoa se sentir mais calma e reconhecer que

pode evoluir utilizado os seus proprios recursos, exigindo-me uma postura calorosa,
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capacidade de explorar as diversas habilidades requeridas em relacao de ajuda com vista
a levar a pessoa a uma melhoria do seu estado e a tornar-se mais autbnoma. Durante
este procedimento procuro atribuir ao doente um papel ativo no seu processo de
tratamento, dando-lhe uma sensagao de controlo sobre a situagdo, ajudando-o a sentir-se
valorizado.

As informagdes retiradas, desta primeira fase da entrevista de ajuda, através da
observacgao e da colheita de dados sdo objeto de uma andlise profunda, pois ao dissecar
o comportamento e as palavras do doente ¢ me possivel compreender a sua motivagao
para se envolver no processo de tratamento e a identificar o que na vida, ou no seu
contexto, pode ajudé-lo a ultrapassar esta fase de sofrimento ou a evoluir no seu estado
de satde. Adquirir um conhecimento mais profundo do ambiente da pessoa que
necessita de ajuda permite-me a implementacdo de intervencdes adequadas a sua
individualidade (Phaneuf, 2005). Durante este processo obtenho uma representacao das
vivéncias e dos problemas do doente e dessa representagdo interpreto com recurso as
minhas capacidades aquilo que me foi dito, ou seja, torno-me um elemento terapéutico.
Assim, para evitar conclusdes precipitadas e realizar um mau julgamento procurei
clarificar e validar as perce¢des alcancadas com as do doente. Apds validar percegao
obtida junto do doente ¢ necessario refletir sobre aquilo que foi compreendido e
apresentar ao outro aquilo que foi assimilado durante este processo de interagdo.
Através da reformulagdo e do resumo colocados ao doente € possivel a este sentir que
realmente foi escutado e compreendido o seu problema (Phaneuf, 2005).

ApoOs a concretizacdo destes passos € possivel atingir o cerne da questdo no
processo de ajuda que ¢ a identificacdo do problema que perturba o doente. Este ¢ o
principal objetivo de toda a agdo realizada até este momento para poder intervir
eficazmente. O doente nem sempre esta consciente do seu problema ou da dimensao
dele e ¢ através do didlogo desenvolvido que ¢é possivel consciencializar-se. Apds este
momento € necessario fazer emergir pistas e solugdes no sentido de resolver a
dificuldades sentidas. Dentro do que for possivel tendo em conta a singularidade de
cada ser humano, ¢ necessario extrair do seu interior as estratégias e capacidades
identificadas durante a entrevista para resolver o problema. Se este processo nao for

possivel, pelas mais diversas razdes, procuro oferecer um leque de solugdes vidveis
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dando ao doente o dever de escolher entre elas, fazendo com que este seja ativo e
responsavel pela evolugdo do seu estado de satde (Phaneuf, 2005).

Os objetivos da entrevista de ajuda dependem da individualidade da pessoa que
necessita de ajuda, ou seja, sdo influenciados pelas vivéncias e pelas suas necessidades,
o que leva a que tenha de adotar diferentes estratégias consoante os problemas
identificados. Para a resolucdo destes problemas recorro ao uso de técnicas que visem
ajudar a pessoa a ultrapassar as suas dificuldades, como as diversas terapias
comportamentais. A finalidade da relagdo de ajuda para o doente com depressao, que
constituem os casos clinicos do presente relatorio, € potenciar a autoestima,
desenvolvendo uma autoimagem mais positiva; potenciar sentimentos de seguranca;
ajudar a identificar os seus problemas; ajudar a tomar decisdes vantajosas face a esses
problemas e necessidades; potenciar a comunicagdo de sentimentos, emogdes, juizos e
vivéncias, exprimindo os seus sentimentos € opinides mesmo que sejam negativos;
torna-lo um elemento ativo na resolucdo dos seus problemas, modificando os
comportamentos que dificultam a sua adaptacdo; potenciar as capacidades de
comunicagdo, com intervencdes que permitam a melhoria das suas habilidades
comunicacionais, tendo por objetivo a melhoria das relacdes com a sua rede de apoio
social ou para o estabelecimento de novas relagdes (Chalifour, 1989; Lazure, 1994;
Phaneuf, 2005; Benjamin, 1993).

Ao fundar uma relacao de confianga com o doente possibilito-lhe a oportunidade
de servir de trampolim para a criacdo de outras relacdes interpessoais, tornar consciente
as suas responsabilidades e aceitar a dor ou as dificuldades de uma determinada situagao
com mais serenidade; encontrar um sentido para a vida e encontrar motivacdes para
viver fazendo dela uma oportunidade tnica e positiva; libertar a sua tensdo emocional.

O desenvolvimento das capacidades de interpretacdo e individualizagdo de
estratégias terapéuticas através de atividades como: assistir, apoiar, incentivar, modelar,
capacitar, treinar e supervisionar os cuidados prestados ao doente com depressao de
forma a promover a reabilitacdo da sua capacidade funcional ao nivel familiar e social
constituem também um processo de desenvolvimento de competéncias. Através da
implementagdo de programas de treino assertivo, da realizagdo de agdes de educagdo
para a saude, da concretizacdo de sessOes de relaxamento, da administracdo de

questionarios de autorrelato (ANEXO III), da implementagdo do RPD possibilitando a
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restauracdo cognitiva dos modos de pensamento incorretos (ANEXO 1V), no ambito da
relagdo com o doente, representam instrumentos de auxilio na persegui¢ao dos objetivos
definidos por ambos no momento de validagao do plano de cuidados delineado.

O recrutamento da populagdo-alvo decorre com base nos doentes internados no
SI do DPSM com o diagnostico clinico de depressdao. Apds a admissao do doente ¢
realizada a avaliacao inicial através da entrevista de avaliagao diagnostica e verifico se o
doente apresenta os sintomas referidos anteriormente no sentido de validar o juizo
diagnostico de enfermagem de depressao segundo a CIPE versao 2. Apds a validagdo do
diagnostico e com o consentimento do doente sdo desencadeadas as seguintes etapas do
processo de sistematizagdo dos cuidados de enfermagem, ou seja, sdo realizadas as
intervengoes planeadas e as avaliagdes dessas mesmas intervencdes até ao momento da

alta, na procura de ganhos de evolugao clinica para o doente.

No subponto seguinte serdo abordados os instrumentos de intervencao
terapéutica a que recorri no sentido de melhorar a qualidade de vida do doente com
depressao internado no DPSM. Ao realizar a entrevista de informacdao e ensino, ao
ensinar, modelar e ensaiar comportamentos adequados que facilitem o processo de
integragdo familiar e social, proporciono ao doente a exploragdo da sua capacidade para

superar a crise vivida.

2.2 — INSTRUMENTOS DE INTERVENCAO TERAPEUTICA

As transi¢des recaem no dominio da enfermagem quando sdo pertinentes a saude
ou doenga da pessoa ou quando as respostas a transicdo sdo manifestadas nos
comportamentos relacionados com a satde. A profissdo de enfermagem consiste deste
modo na facilitacdo dos processos de transicdo, no sentido de se alcangcar uma maior
sensagao de bem-estar. Mercer, Nichols & Doyle (1988; p.144) consideram que as
transi¢des sdo definidas como: “pontos de mudanga, os quais resultam no pressuposto

de novos papéis e novas relagoes conduzindo-a a novas auto-concepgoes’.
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O conceito de transicdo estd deste modo relacionado com a mudanca e
desenvolvimento, acomodando processos vitais continuos e descontinuos dos seres
humanos. A transi¢do origina a crise, que surge como resposta aos eventos geradores de
mudangas, seja no contexto individual, familiar ou social. O que faz surgir uma situagao
de crise no ser humano ndo ¢ meramente a exacerbacdo de uma causa especifica, mas
principalmente uma combina¢do de sentimentos, reacdes e significados ao momento
que estd sendo vivenciado (Catafesta, Venturi, Zagonel & Martins; 2007). Segundo
Aguilera e O'Brien (cit. Teixeira, Meireles & Carvalho, 2010), uma crise ¢, geralmente,
um periodo de transi¢do autolimitado, no qual uma pessoa se debate com uma
conjuntura considerada ameagadora e passa por um periodo de desequilibrio psicologico
e funcional.

Caplan (1980) define crise como um periodo transitério em que a pessoa tem a
oportunidade de crescimento da personalidade ou o risco de desenvolver um distarbio
mental, o desfecho deste apuro sera influenciado pelo modo como esta consegue
controlar a situacdo. Para a psicopatologia, a crise ¢ entendida como um momento
temporario de desequilibrio e de substitui¢des rapidas, que questionam o equilibrio
normal ou psicologico do individuo. A sua evolugdo ndo serd estanque e depende tanto
de fatores internos como externos a propria pessoa. Assim, o fator que determina a
ocorréncia de uma crise ¢ o desequilibrio entre a dificuldade de resolugdo e a
importancia do problema, bem como os recursos que a pessoa dispde para resolver a
situagdo. A teoria das transi¢cdes de Meleis considera que estas sao uma passagem de
uma fase da vida, condicao ou estado, para outro. As transi¢des referem-se ao processo
e resultados das complexas interagdes pessoa/ambiente (Loureiro, 2013).

O foco de atencdo ¢ a relagdo que se cria entre o enfermeiro ¢ o doente,
considerando que o cuidado ¢ um processo interativo entre uma pessoa que necessita de
ajuda e outra que a proporciona. As pessoas sao capazes de reconhecer as suas
necessidades e a situagdo de doenca como um evento que pode dar origem ao
crescimento pessoal desde que compreenda o seu significado. A relagdo enfermeiro-
doente esta presente na intervengao que ¢ realizada, havendo modificagao e crescimento
dos envolvidos (Graga, 2010). Assim, assistir os doentes em processo de transi¢dao
constitui o papel mais proeminente da profissdo de enfermagem, consequentemente o

enfermeiro tem como funcao auxiliar as pessoas a gerir as transi¢cdes ao longo do seu
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ciclo vital, ajudando-as a adaptarem-se a novas realidades e a mudarem o seu
concebimento da vida (Teixeira, Meireles & Carvalho, 2010). O papel do enfermeiro
perante os momentos de transi¢do do ser humano ¢ auxiliar através da implementagao
de intervengdes terapéuticas, que facilitem a ocorréncia do processo durante o tempo em
que este se sucede.

As intervengdes terapéuticas sdo o conjunto de intervencdes especificas de
enfermagem e com potencialidades terapéuticas demonstradas (Lopes, 2005). Sao acodes
ou conjuntos de a¢des organizadas e sistemdticas que estruturam e acompanham o
desempenho funcional do doente, enquadradas na relagdo interpessoal enfermeiro-
doente e na avaliagdo das suas necessidades. Recorrendo a técnicas terapéuticas
selecionadas e prescritas pelo enfermeiro consoante o objetivo que ambos procuram
alcancar, obtém-se efeitos terapéuticos, educacionais, motricionais, sociais e espirituais.
Apresentando como proposito promover, prevenir, manter e/ou recuperar as habilidades
da pessoa na obtengdo do potencial maximo de desempenho, de autonomia e de
satisfacao na realiza¢do das suas atividades de vida, na sua realizagdo pessoal ¢ na sua
componente ludica (Melo-Dias, Rosa & Pinto, 2014). Os resultados obtidos,
essencialmente a mestria, que corresponde ao desenvolvimento de competéncias e de
comportamentos necessarios para lidar com as novas situagdes, e a integragao fluida na
identidade, que corresponde ao desenvolvimento de uma nova identidade com uma

dindmica propria resultante de uma mudanca positiva.

Consoante o que foi referido anteriormente, passarei a expor as etapas que se
seguem a avaliacdo diagnostica e que constituem o programa de reabilitacdo e de
melhoria da qualidade de vida do doente com depressao, revelando-se fundamentais no

processo de aquisi¢ao de competéncias.

2.2.1 - Programa de Treino Assertivo

A assertividade pode ser considerada uma forma de intervengdo terapéutica, no
sentido de capacitar o doente com habilidades sociais que lhe possam ser uteis para a
sua adaptagdo e reintegracao no mundo social, cultural e familiar em que se insere.

Lazarus (cit. Grilo, 2010) definiu assertividade como a capacidade para recusar e

elaborar pedidos, pedir favores, expressar sentimentos negativos ou positivos € iniciar,
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continuar e terminar uma conversa comum. A falta de assertividade resulta de um
condicionamento inibitorio da expressao de emogdes e conduz a inadaptagdes na vida
da pessoa. A assertividade foi, desde logo, considerada uma competéncia que pode ser
aprendida (Galassi & Galassi cit. Grilo, 2010) e ndo um traco da personalidade. Butler
(cit. Kilkus, 1993) descreve o comportamento assertivo como a expressao pessoal do
individuo em quatro areas: sentimentos positivos, sentimentos negativos, estabelecer
limites (dizer ndo) e iniciativa prdpria, para realizar um pedido ou falar de um
determinado assunto.

Para Alberti & Emmons (2008) o treino assertivo tem como principal objetivo
mudar a forma como o individuo se vé a si proprio, aumentar a sua capacidade de
afirmacdo, permitir que este expresse de forma adequada os seus sentimentos e
pensamentos e, posteriormente estabelecer a autoconfianga. A participacdo em treinos
encerra ainda outras vantagens de ambito mais pessoal, nomeadamente, aumento de
sentimentos de autoconfianga, reagdes positivas dos outros, e diminuicao quer da
ansiedade nas situagdes sociais, quer das queixas somadticas do individuo (Galassi &
Galassi cit. Grilo, 2010). Para a compreensao da importancia da assertividade, introduzo
uma breve defini¢do dos estilos de respostas ndo assertiva e assertiva. Os sentimentos
produzidos pelas contingéncias de reforco que controlam comportamentos ndo
assertivos sao de insatisfacao, baixa autoestima ¢ baixa autoconfianca, raiva, excesso de
responsabilidade com o outro, irresponsabilidade consigo mesmo, exagerada tolerancia
a frustracdao, dificuldade expressdo, depressdo e ansiedade nos relacionamentos
interpessoais (Guilhardi, 2012). Por sua vez, a resposta assertiva em contraste com o
comportamento ndo assertivo permite a pessoa expressar as suas necessidades, desejos,
opinides, sentimentos e crencas de forma direta e apropriada (Black & Black cit. Grilo,
2012), o que possibilita um refor¢o da sua autoestima, que sinta controlo sobre a sua
vida, possua maior satisfagdo com os seus relacionamentos e consiga alcancar os seus
objetivos com mais frequéncia.

A assertividade permite ao doente agir tendo em vista os melhores interesses do
proprio, defender-se sem ansiedade excessiva, exercer os direitos pessoais sem negar os
direitos dos outros, expressar honesta e confortavelmente os proprios sentimentos
(Alberti & Emmons, 2008). A fun¢do do enfermeiro que executa o treino assertivo

passa por criar um ambiente seguro que permita a “exposicao” do doente: a sua
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honestidade, a expressdao das suas vulnerabilidades, dos seus erros e éxitos (Seifert,
2009).

Assim, o programa de treino assertivo que delineei tendo por base os contetdos
tedricos dos autores, no sentido de desenvolver competéncias ao nivel desta intervengao

terapéutica, foi:

1* Fase — Ensinar a pessoa a relaxar-se (TRMPJ):

A utilizagdo desta técnica demonstrou excelentes resultados no tratamento da
sintomatologia da depressao como a tensao muscular, ansiedade, insonia e fadiga. No
ambito do treino assertivo a diminui¢ao da ansiedade favorecera a atuacdo social
adequada e a aquisi¢do de novas habilidades.

O relaxamento progressivo de Jacobson (ANEXO VI) foi utilizado porque os
doentes que constituem o processo de desenvolvimento de competéncias experienciam
niveis moderados ou elevados de ansiedade, e esta técnica através da diferenciagao entre
as sensacdes de contragao/descontracdo muscular € a concentragdo na respiragao
minimiza a ansiedade sentida. O relaxamento muscular reduz a tensao fisioldgica
bloqueando o desenvolvimento da resposta ansiosa aos eventos, proporcionando
sentimentos de paz e alivio da tensao muscular (Borges & Ferreira, 2013).

O relaxamento ¢ iniciado assim que o doente acorda durante o processo de
planeamento dos cuidados necessarios a aprender a técnica e reconhece a utilidade que
ela pode ter para a sua vida.

A técnica de relaxamento foi um recurso utilizado frequentemente no contexto
do Ensino Clinico, desenvolvendo-se num local tranquilo (Sala de Reunides), com uma
temperatura adequada, confortavel, com recurso a dispositivos técnicos como colchdes,
musica relaxante, com roupa adequada, conforme recomendam os autores (Serra, 2014;
Visqgez cit. Borges & Ferreira, 2013). O doente ¢ instruido para que se imaginar num
local que lhe seja agradavel e ndo o recorde dos problemas do dia-a-dia, sendo
incentivado com pensamentos e palavras positivas a imaginar as energias negativas a
abandonar o seu corpo (Figueir6d cit. Serra, 2014). O relaxamento progressivo foi
praticado com o doente deitado, e cada musculo ou grupo muscular ¢ submetido a uma

tensao entre cinco a dez segundos, seguido de um relaxamento entre os vinte e os trinta
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segundos. Este procedimento ¢ repetido, pelo menos uma vez, sendo introduzido apenas
um novo procedimento apos o anterior ser compreendido, cada procedimento ¢ descrito
em pormenor, com o tom de voz utilizado a alterar-se entre os ciclos de tensdo e
distensao.

No final das sessOoes foi realizada a avaliagdo da técnica, analisando as
experiéncias subjetivas da pessoa ao nivel do grau de relaxamento conseguido e através
da percegdo sobre a experiéncia de relaxamento com a aplicagdo de uma escala de
Likert de 10 pontos (ANEXO VII), em que o 0 significa auséncia de relaxamento e o 10

o maximo de relaxamento possivel (Vasqgez cit. Borges & Ferreira, 2013).

2* Fase — A pessoa distingue e diz 0 que entende por respostas assertivas, passivas €

agressivas:

Para desenvolver esta fase foi construida uma apresentagdao em suporte digital
(ANEXO VIII) em que ¢ explicado cada um dos tipos de respostas comportamentais e
as suas consequéncias no proprio doente € na pessoa com quem comunica. Fornecendo
a informagdo do que define cada um destes tipos de comportamentos comunicacionais,
bem como as formas de comunicagao verbal e nao-verbal associadas a cada um deles.
Foram utilizados exercicios nessa apresentacao para o doente distinguir os tipos de
comportamentos (ex.: fotos, frases e videos...), promovendo a sua participagao ativa na
aprendizagem e identificando as crencas irracionais que podem ser um fator de bloqueio
ao uso das habilidades assertivas (Slater, 1989).

Foi cedido um folheto (ANEXO IX) no inicio da sessdo de ensino a cada um dos
doentes que participou, em que € exposto o que sdo os comportamentos assertivos, as
estratégias para comunicar com assertividade, explica a diferenca entre os diferentes
tipos de comportamentos comunicacionais (agressivo, passivo € assertivo) e as
consequéncias de adotarmos cada um deles para a propria pessoa e nas relagdes que
estabelece com os outros. No final da sessdo de ensino ¢ realizada a sua avaliacao
através da analise subjetiva do que cada um dos participantes manifesta e
posteriormente com a aplicagcdo de 2 escalas de Likert de 10 pontos (ANEXO X), em

que na primeira o 0 representa a manutencao das dividas existentes anteriormente € o
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10 o esclarecimento total das duvidas. Na segunda escala o 0 retrata a nao utilidade da
informacao obtida na psicoeducagdo e o 10 a utilidade méxima da informacao para o
dia-a-dia do doente. O proposito ao aplicar duas escalas de Likert para realizar a
avaliacdo objetiva da sessdao de psicoeducacao sobre assertividade foi cotar a satisfagao
do doente com a qualidade da informacao obtida e a utilidade que atribui ele a esta agao

pedagdgica (Phaneuf, 2005).

3* Fase — Reestruturacdo cognitiva dos modos de pensamento incorretos e socialmente

desajustados:

Esta etapa consiste em ajudar o doente a reconhecer o que pensa de si mesmo € o
que se pode refletir no seu comportamento, desenvolvendo habilidades para a expressao
direta de sentimentos e conhecimento dos seus direitos e deveres assertivos (Thomas,
1982), o que permitiu conhecer as suas vontades, esperancas, recusas € ansiedades
(Slater, 1989).

Esta intervencdo terap€utica tem como objetivo atuar sobre os padrdes
cognitivos e as competéncias de gestdo de situagdes comportamentais do doente, em
sessoes individuais (Nobile, Cataldo, Marino, & Molteni, 2003). Os objetivos
estabelecidos para esta fase sdo a mudanga de pensamentos, melhoria das habilidades
comportamentais ¢ a estabilizagdo/mudanca dos estados emocionais (Zalaquett &
Stents, 2006). Os doentes aprenderam novos modos de pensar e de se comportar, em
substituicdo das atitudes negativas injustificadas que tém sobre si mesmos, sobre o
mundo e sobre o futuro.

O pressuposto teorico desta abordagem ¢ que, pensamentos irracionais
automaticos (ex.: de desesperanga, de desvalorizagdao e de medo) e comportamentos de
enfrentamento desadaptados (ex.: respostas passivas e/ou agressivas) sao responsaveis
pelos sintomas depressivos e consequentemente pelo estado de espirito do doente, dai
que a sua substituicdo com mais autoafirmagdo adaptativa e habilidades de
enfrentamento irdo reduzir os sintomas depressivos no doente com depressdo, o que
pode ser atingido através deste treino de habilidades comunicacionais.

A maioria das pessoas nao tem consciéncia que quando os pensamentos

automaticos negativos surgem sao sucedidos por sentimentos desagradaveis e inibigcdes
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comportamentais, sendo que as emocgdes sdo consistentes com o conteudo dos
pensamentos automaticos. Para a consciencializacdo destes pensamentos, os doentes
podem aprender a identificar o tipo de pensamento que ocorreu imediatamente antes de
uma emog¢do, de um comportamento ou de uma reacdo fisioldgica que surgiu como
consequéncia desse pensamento. O RPD de Beck (ANEXO 1V) foi utilizado com o
proposito de identificar os pensamentos que foram ativados por um estimulo, gerando a
emog¢ao e o comportamento subsequente. O recurso nesta fase ao exercicio de RPD
pode habilitar os doentes a descobrir, a esclarecer e a alterar os significados que
atribuiram a eventos perturbadores e a formar uma resposta alternativa ou racional. A
mera tarefa de identificar os erros cognitivos (catastrofizagdo, raciocinio emocional,
polarizacdo, abstragdo seletiva, leitura mental, rotulacdo, maximizacao e minimizagao) ¢
um dos exercicios realizados nas sessoes (Knapp & Beck, 2008; Saraiva & Cerejeira,

2014).

4* Fase — Ensaio comportamental das respostas socialmente adequadas em determinadas

situacoes:

O ensaio cognitivo ¢ uma técnica com recurso a imagina¢do, desenvolvida nas
sessOes para auxiliar os doentes a experimentar as situacdes receadas imaginando que
estdo a ocorrer naquele instante. Durante uma sessdo os doentes sdo solicitados a
“vivenciar” a situagdo temida na imaginacdo e construir as melhores estratégias de
enfrentamento para supera-la com éxito. Da mesma forma, através de imagens mentais,
os doentes podem ensaiar a solu¢do do problema e o treino da assertividade conforme
necessario para superar situagdes problematicas. Os doentes com depressao tém o seu
nivel de atividade reduzido e estdo relutantes em aceitar atingir qualquer objetivo
porque apresentam baixas expectativas sobre qualquer concretizagao, pelo que opto por
realizar procedimentos de ativagdo comportamental através de técnicas como a
modelacdo e o ensaio comportamental (Knapp & Beck, 2008). As situacdes
identificadas no RPD (ANEXO 1V) sdo elementos interessantes que permitem o ensaio

de respostas adaptativas que o doente identificou nesta fase do programa.
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Os procedimentos adotados sdo: o ensaio comportamental, a modelacao, o treino
individual, e o reforco positivo. Estes procedimentos sao utilizados propondo situagdes
especificas e representado um determinado comportamento. Dada a concretizagdo e
operacionalidade do treino da habilidade social, decompdem-se em elementos mais
simples e faz-se a andlise desses elementos: o olhar, expressao facial, gestos, postura,
distancia/contato fisico, volume e entoacao da voz, fluéncia, o tempo de verbalizacao e
o conteudo do discurso.

Os objetivos do ensaio comportamental realizado com os doentes consiste em
ensinar a modificar as respostas ndo adaptativas substituindo-as por respostas novas, o
que permite o desenvolvimento de novos comportamentos para encontrar formas mais
efetivas de enfrentar situagdes problematicas da vida real. Recorrendo a simulagdo de
cenas reais relativamente a um problema recente ou que possa verificar-se num futuro
proximo, tendo a vantagem de permitir a observagdo direta do comportamento, o que
melhora os niveis de seguranca e confianga da pessoa na intervengao.

Preferencialmente opto por o ensaio comportamental limitar-se a uma situagao e
a um problema; nao prolongar a representacao de papéis mais do que um a trés minutos;
as respostas serem tdo breves quanto possiveis; e recordar o doente qual ¢ a melhor
resposta para ele em cada situacao (Loureiro, 2013). No ensaio comportamental peco ao
doente, que descreva brevemente a situagdo e através das perguntas: O qué? Quem?
Como e onde? E possivel demarcar a cena e determinar de que forma é que o doente
quer atuar. No momento em que este comeca a representar ¢ minha responsabilidade
assegurar que representa o papel e que tende a seguir os passos comportamentais
enquanto atua. Por vezes, inverto os papéis ao longo do ensaio, para que o doente se
coloque no papel da pessoa a quem se dirige o comportamento na vida real, de modo a
que possa ser empatico com as reagdes que a outra pessoa poderia ter diante do seu
proprio comportamento.

Na modelacdo a aprendizagem ¢ feita através da observacdo do meu
desempenho. Esta técnica apresenta a vantagem de ilustrar os componentes nao-verbais
e paralinguisticos de um determinado comportamento interpessoal, evidenciando ser
mais apropriada quando uma pessoa demonstra um comportamento inadequado e ¢ mais

facil mostrar o correto do que explica-lo, como por exemplo quando um doente nao
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responde em absoluto ou parece ndo saber como comegar (caracteristico dos doentes
com depressao).

O reforgo positivo estd presente ao longo de todas as sessoes do treino assertivo,
recompensando aproximacdes sucessivas, como forma de aumentar determinados
comportamentos do doente. O autorreforco ¢ estimulado para ser utilizado como uma
forma de auto-compensagao e o doente ¢ incentivado a realiza-lo por auto-verbalizagdes
positivas (Loureiro, 2013).

O treino individual desenvolvido pelos doentes ¢ uma componente essencial do
treino assertivo. Entre estas tarefas que lhes atribui pode-se destacar: o seu registo do
nivel de ansiedade em determinadas situagdes, registo de situacdes em que tem atuado
de forma assertiva, outras nas quais gostaria de ter tido esse tipo de comportamento. O
treino individual representa um veiculo através do qual as habilidades aprendidas na
sessdo de treino sdo praticadas no ambiente real, proporcionando a pessoa generalizar
em contexto de vida didria o que foi aprendido nas sessdes e permite a pratica dos novos
padrdes de comportamento em privado, sem limitagdes de tempo ou espago, resultando
num maior autocontrolo.

E neste enquadramento conceptual e clinico que se inserem as intervengdes ao
nivel do treino assertivo enquanto forma de obter competéncias comunicacionais ao
nivel da rece¢do da mensagem, da sua compreensdo e da resposta emitida. Nas
capacidades de envio da mensagem, muitos doentes exibem um pobre comportamento
interpessoal precisamente porque o seu foco de atencao se encontra voltado para o seu
interior e apenas e seletivamente direcionado para o outro. Nas perturbacdes do humor
depressivas, as pessoas apresentam o humor deprimido indicado por relato subjetivo (ou
por observacao) (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997), o que origina mal-estar pessoal,
autoavalia¢dao negativa, agressividade verbal e menos contetido com vista a resolucao de
problemas. Podemos ainda observar alteragdes ao nivel do envio da mensagem através

do comportamento nao-verbal e paralinguistico conforme demonstra a Tabela 1.
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Humor Depressivo

*  Menor expressividade facial e corporal

Comportamento niao-verbal .
*  Menor contacto visual

*  Fluxo verbal lento
Comportamento paralinguistico *  Pausas prolongadas
* Demora na emissdo da resposta no didlogo

Tabela 1 — Comportamento ndo-verbal e paralinguistico em doentes com depressdo (Baseado Melo-Dias,

Rosa & Pinto, 2014)

Os doentes muitas vezes nao t€ém consciéncia do que deviam reclamar para si na
sociedade ou nas suas relacOes interpessoais, isto demonstra comportamentos mal
adaptados. O treino assertivo envolve a pratica de novas habilidades e foca no
desenvolvimento de novas atitudes para o proprio doente (Lin et al, 2008), diminuindo a
ansiedade e melhorado as relagdes sociais.

As entrevistas realizadas, o RPD e a observagao dos casos que ocorrem na vida
real, sdo ferramentas utilizadas na determinacdo de problemas de inabilidade social

(Thomas, 1982).

2.2.2 — Entrevistas de Informacédo e Ensino

A entrevista de informagdo e ensino deve ser planeada para que o enfermeiro
saiba quais os assuntos a abordar e como ¢ que o pode fazer. Para realizar este tipo de
entrevista sdo necessarias algumas qualidades formativas como ser claro e preciso,
evitar linguagem excessivamente técnica, recorrer a frases curtas e simples e fazer
repeticdes intencionais para favorecer a compreensao ¢ a memorizacao (Phaneuf, 2005).

As abordagens educativas que realizei a respeito da depressio (ANEXO XI)
tanto para o doente como para a sua familia, com informacdes sobre sintomas, periodos
de crise, etiologia, desenvolvimento e prognoéstico, fatores de stress indutores, sobre as
drogas utilizadas (ex.: efeitos secunddarios), sobre aspetos nutricionais, exercicios
fisicos, impacto social, etc., estimulando o doente a ficar informado sobre sua doenga e
sobretudo a identificar os sinais precoces do inicio de um novo episodio depressivo.
Neste sentido o preenchimento, pelo doente, de graficos sobre o humor auxilia muito no
reconhecimento precoce de novas crises, assim como permite uma visdo muito mais
abrangente da doenca: uma visdao do humor e das suas manifestacoes (Shansis &

Cordioli, 2005).
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Assim, a psicoeducagdo constitui-se como uma terapia fundamental no
tratamento do doente com depressdao, no sentido de promover a sua adesdo ao
tratamento, e procurei alcangar este objetivo através das seguintes mensagens (Saraiva
& Cerejeira, 2014): Os antidepressivos nao provocam dependéncia; insistir sobre a
necessidade diaria da toma da medicagdo; informar sobre a necessidade de 2 a 3
semanas de espera antes do efeito terapéutico pleno do antidepressivo; informar sobre
os possiveis efeitos secundarios presentes com a toma da terap€utica, € que estes com o
tempo vao tornando-se menos intensos; € informar sobre a natureza da doenca.

Revelou-se importante durante a realizacao da entrevista de informagdo e ensino
estar atento ao um conjunto de sinais que o doente fornece de forma a evitar o insucesso
desta ag¢do. Estando desperto ¢ possivel adaptar-me as incapacidades do doente sejam
estas auditivas, visuais, motoras ou intelectuais. Por outro lado, é necessario estar alerta
para sinais de alarme de fadiga, dor, mal-estar e levar isso em consideracdo na
exposicao, para evitar que o doente ndo dé a atencdo necessaria, sendo por vezes,
melhor retomar a psicoeducacdo noutra altura. E necessario apresentar sempre uma
postura motivadora, calorosa e ndo exigir demasiado ao doente para ndo lhe causar dano
na sua autoestima ou expolo a um grande stress (Phaneuf, 2005).

No final ¢ importante realizar a avaliacdo daquilo que a pessoa compreendeu da
exposicao realizada, no sentido de verificar se as davidas ou défices de conhecimentos
foram ultrapassados (ANEXO X), perguntando ao doente sobre o seu agrado e a
pertinéncia que atribui a psicoeducagao (Phaneuf, 2005).

Em enfermagem de psiquiatria para além dos ensinos realizados sobre a
patologia e a gestdo terapéutica, para que o doente identifique a sintomatologia presente
e qual a utilidade do tratamento farmacologico proposto, um dos ensinos mais
frequentes ¢ o de técnicas de relaxamento, uma vez que, estas sdo de uma utilidade
assinalavel para o controle da ansiedade.

No ensino sobre a ansiedade foi explicado ao doente quais os sintomas no
periodo de crise, a etiologia e o beneficio do exercicio fisico, informando o doente sobre
sua doenca para que seja capaz de identificar os sinais precoces do inicio de um novo
episodio de ansioso (ANEXO XII). Por outro lado, a necessidade de mudanga para
comportamentos sociais mais adequados que propiciem relagdes interpessoais saudaveis

e que permitem a constituicao de redes de apoio social, sdo mecanismo de protecdo a
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saude mental que podem demonstrar uma importancia consideravel, neste contexto

surge o treino assertivo (ANEXO VIII e ANEXO IX).

Posteriormente irei identificar quais as necessidades e os cuidados necessarios
para esta populagdo, definindo os juizos diagndsticos segundo a CIPE versdo 2, as
intervengoes terapéuticas planeadas para cada um desses juizos diagndsticos, e definir
os resultados esperados validando no final os resultados obtidos através da minha

analise com o resultados do autorrelato do doente resultante do preenchimento do IDB.

2.3 — CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

O diagndstico de enfermagem ¢ o resultado de um processo de identificagao dos
problemas reais ou potenciais no estado de saude do doente mental, a serem assistidos
através das fungdes de enfermagem (Iyer et al cit. Beteghelli, Toledo, Crespschi &
Duran, 2005). Com o acesso a informacao obtida na entrevista de avaliagdo diagndstica
e posterior compreensdo, o enfermeiro pode identificar os problemas potenciais do
doente e planear as intervencdes terapéuticas adequadas para interceder sobre eles, bem
como os resultados que espera dessas intervengdes tendo em consideracdo a
individualidade do doente.

Baseado em Passos, Sequeira & Fernandes (2012) os juizos diagndstico de
enfermagem mais reiterados em doentes com depressdo sdo: agitacao atual, ansiedade
atual, apoio social comprometido, autocuidado comprometido, autoestima diminuida,
cognicdo comprometida, comportamento alimentar comprometido, comportamento
assertivo comprometido, conhecimento sobre a saude diminuido, conhecimento sobre o
regime medicamentoso diminuido, coping comprometido, desesperanca atual, for¢a de
vontade diminuida, hipoatividade atual, insénia atual, isolamento social atual, tristeza
atual e vontade de viver diminuida. Estes juizos diagnostico resultam do modo como a
sintomatologia depressiva, os fatores protetores e os fatores de risco presentes para a
saude mental afetam o doente e da sua capacidade intrinseca para reagir ao momento de
crise. Assim, cabe ao enfermeiro realizar uma analise cuidada da problematica de vida

da pessoa que padece de depressao, tendo em conta a sua individualidade e descortinar
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quais os problemas reais que a atingem e quais os mecanismos individuais que
necessitam de ser potenciados para ultrapassar as dificuldades vividas e melhorar a sua
saude.

O planeamento das intervengdes de enfermagem realizado consiste na tomada de
decisoes, no sentido de estabelecer estratégias especificas para a promogao, manutengao
ou restauracdo da satde do doente com depressdo (Iyer et al cit. Beteghelli, Toledo,
Crespschi & Duran, 2005). Assim, na etapa do planeamento, parte-se dos juizos
diagnosticos e do estabelecimento de prioridades de acordo com as necessidades basicas
do doente com depressdao, projetando resultados, tidos como metas ou objetivos
comportamentais a serem atingidos pelo doente, direcionando as propostas e cuidados
possiveis, que servirdo como ferramentas para a etapa da avaliacdo do doente e de todo
o processo de enfermagem. Neste contexto, ¢ possivel verificar se a reagdo humana
delineada no enunciado diagnostico de enfermagem necessita de ser modificada,
corrigida ou evitada, através dos resultados que vao sendo alcancados e,
consequentemente permitirdo a avaliacdo global das intervencdes planeadas (Beteghelli,
Toledo, Crespschi & Duran, 2005).

O recurso a Nursing Intervention Classification (NIC) para o planeamento dos
cuidados de enfermagem, deve-se ao facto de este manual de classificagdo agrupar as
intervengdes e atividades de enfermagem, facilitando a tomada de decisdo do
enfermeiro (Seganfredo & Almeida, 2011).

O termo avaliacdo da efetividade dos cuidados consiste na descricdo das
decisdes que o enfermeiro toma para a concretizagdo dos resultados pelo doente com
depressao. Sendo assim, o enfermeiro determina se o plano de cuidados ¢ apropriado,
realista, atual, ou se necessita de reformulacao (Beteghelli, Toledo, Crespschi & Duran,
2005). Em relacdo aos resultados esperados para o doente apds a agdo do enfermeiro, a
Nursing Outcomes Classification (NOC) descreve o estado, os comportamentos, as
reagOes € os sentimentos do doente, em relagdo aos cuidados prestados (Seganfredo &
Almeida, 2011). O que permite a utilizacdo destes indicadores para avaliar a evolugdo
do doente ao longo do internamento no DPSM. Por outro lado, dado o curto periodo de
internamento que os doentes usufruem, os resultados esperados descritos na NOC

podem ser considerados excessivamente ambiciosos pelo que opto por descrever para
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além do resultado final que o doente atingiu, o seu processo de evolugdo até chegar a
esse mesmo resultado.

O diagnostico de uma doenga mental como a depressao ndo € obtido diretamente
da observacao do diagnostico médico que justifica o motivo clinico para o internamento
do doente. Este juizo diagnostico carece da observacdao e analise de um conjunto de
sintomas que permitam a sua identificagdo. Na CIPE (2011) a depressao ¢ definida
como uma:

“Emogdo negativa: sentimentos de tristeza e melancolia, com diminui¢do da
concentragdo, perda de apetite e insénia”(p.48)

Assim, quando o doente ¢ internado no SI do DPSM com o diagnostico clinico
de depressdo € necessario ao enfermeiro validar com recurso a sua analise e juntamente
com os elementos da equipa esse mesmo diagnostico, através da presenca de sintomas
como a tristeza, melancolia, perda de apetite e a insonia.

A elaboracdo do diagnostico de depressdo e a mensuragao da gravidade dos
sintomas da doenca sdo tarefas diferentes. Na primeira circunstancia, o enfermeiro tem
como principal objetivo determinar a presenca ou a auséncia, num determinado doente,
de um conjunto de caracteristicas clinicas, que ¢ considerado descritivo daquela
condi¢do. Para atingir o conhecimento do outro que possibilita a definicdo de um
diagnostico de enfermagem, recorre-se a entrevista diagnostica. Na segunda situagdo, o
designio ¢ avaliar quantitativamente a gravidade da sintomatologia de um doente a
quem ja foi diagnosticada a depressdo (Calil & Pires, 1998). A avaliagdao dos sintomas ¢
na realidade de extrema importancia para o acompanhamento e evolucao da resposta do
doente as intervengdes terapéuticas. Assim, o IDB ajuda na avaliacdo dos sintomas,
além de auxiliar no acompanhamento e na consciéncia do resultado do tratamento.

O IDB ¢ uma escala de autoavaliagdo e obtém apreciacdo pela comunidade
cientifica, uma vez que, apresenta algumas vantagens na aplicacdo a doentes com
transtornos do humor, pois estes estdo numa posi¢do Unica para fornecer informagoes
acerca dos seus sentimentos ¢ humor (Murphy et al cit. Calil & Pires, 1998). Contudo,
estas escalas também apresentam desvantagens dbvias como a sua confiabilidade dificil
de analisar e a sua utilizagdo implica que os doentes possuam um certo grau de

educagdo e que estes cooperem.
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O IDB ¢ presumivelmente a medida de autoavaliacdo de depressdo mais usada
tanto em pesquisa como em clinica (Dunn et al cit. Gorestein & Andrade, 1998), a
escala ¢ constituida por 21 itens que permitem diferentes alternativas de respostas
correspondendo a niveis crescentes de gravidade da sintomatologia depressiva, com
uma pontuacao de zero a trés. A soma das pontuagdes dos itens individuais fornece uma
pontuacdo total, que constitui uma medida da intensidade dos sintomas depressivos.
Esta pode, entdo, ser classificada como minima, leve, moderada ou grave (Beck &
Steer; cit. Finger, 2008). Existem varias propostas de pontos de corte para distinguir os
niveis de depressdo utilizando o IDB (Gorestein, C. & Andrade, 1998). Na validacao da
versao portuguesa do IDB recomenda-se os seguintes pontos de corte (Gomes-Oliveira,
Gorestein, Neto, Andrade & Wang, 2012; Oliveira-Brochado & Oliveira-Brochado,
2008): 0 a 13 — sem depressao ou depressao minima; 14 a 19 — depressao ligeira; 20 a
28 — depressao moderada; e 29 a 63 — depressao grave ou severa.

Assim, o IDB ¢ constituido por 21 itens (ANEXO III), incluindo componentes
afetivos, comportamentais ¢ somaticos da depressao, cuja intensidade varia de 0 a 3
(Giavoni, Melo, Parente & Dantas, 2008).

O estudo levado a cabo por Paranhos, Argimon & Werlang (2010), demonstra
que o IDB ¢ um bom instrumento para avaliar a intensidade da sintomatologia da
depressao em doentes sob a sua perspetiva, pelo que pode ser um instrumento ttil para

os profissionais de saide no acompanhamento de doentes com depressao.

No ponto 3 irei demonstrar de que modo ¢ que as perturbagcdes do humor
influenciam a qualidade de vida da pessoa e como € que estas perturbacdes sao

indicadores do quadro clinico de depressao.
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3 — CARACTERISTICAS DA POPULACAO COM PERTURBACAO DO HUMOR

O humor ¢ um estado emocional prolongado, que influencia a personalidade da
pessoa e o seu normal funcionamento ao longo da vida, envolvendo a emogdo
dominante e abrangente sendo sinénimo do estado emocional da pessoa. Como outros
aspetos da personalidade, as emogdes influenciam a comunicagdo social, a excitagdao
fisiologica, a consciéncia subjetiva e a defesa psicodindmica (Stuart & Laraia, 2001).

Os seres humanos experimentam permanentemente as emocoes de alegria e
tristeza ao longo do seu processo de vida. Estas mudangas conduzem a periodos de
crise, caracterizados por uma ambivaléncia de sentimentos e transformacgdes na satude
mental do individuo, podendo levar aos transtornos do humor. Os individuos que
sofrem de transtornos depressivos experienciam uma profunda tristeza sem relagao
aparente com os estimulos externos momentaneos e por longos periodos de tempo,
abrangendo toda a sua personalidade (Taylor, 1992). As flutuagdes no humor sdao uma
componente natural da personalidade humana, uma vez que, refletem a interacdo do

individuo com o mundo. Segundo Pio Abreu (2011):

“O humor infiltra assim todo o psiquismo humano ¢ a vivéncia do perimundo.
A sua patologia parece corresponder a uma deformacgao do espago e do tempo
e, como tal, da propria existéncia” (p.115).

As perturbacdes do humor podem ser caracteristicas de pessoas que sentem
alteracdes extremas das emogdes e do afeto. Os transtornos do humor sao muitas vezes
designados por transtornos do afeto contudo, o transtorno incide sobre o humor, ou seja,
sobre o seu estado emocional interno mais constante, e ndo sobre o afeto, que ¢ a forma
que a pessoa expressa o seu conteudo emocional atual, logo mais instavel sob o efeito
do tempo (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997). Os transtornos do humor depressivos
interferem profundamente na qualidade de vida da pessoa e da sua familia. Nos casos de
perturbagdes mais graves pode mesmo ocorrer um aumento do risco de morte através do
suicidio, caracteristico de pessoas que vivem periodos de tristeza intensa (Taylor, 1992).

Os transtornos do humor sdo indicadores do quadro clinico da depressao. Esta
patologia mental ¢ um dos problemas mais graves de saude publica com que se debatem
os paises industrializados, tornando-se inevitavel reconhecer o verdadeiro peso desta

patologia mental, para o individuo e para a comunidade, tanto em termos absolutos
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como em comparagdo com outras patologias. A Organizacdo Mundial de Satde (cit.
Bahls & Bahls, 2002; 'Bahls, 2002) defende que nas proximas duas décadas ocorrerd
uma mudanga nas necessidades da populacdo, devido ao facto de doencas como a
depressao estarem a substituir outros problemas de saude, tais como as patologias
infeciosas e consequéncias da ma nutri¢ao.

E importante para o enfermeiro reconhecer durante o processo de avaliagio
diagnostica os dados socio biograficos (ex. género; a socializagdo feminina implica
comportamentos menos assertivos € mais passivos), os sintomas da doenca e os fatores
de risco presentes, pois estes vao ter influéncia na satide mental e na reabilitagdo do
doente, para que posteriormente possa, planear intervengdes individualizadas que atuem

sobre os reais problemas da pessoa.

No subponto 3.1 serdo apresentados estudos epidemioldgicos sobre a depressao
realizados em Portugal e na Europa, com o objetivo de demonstrar o crescente impacto
econdmico e social que esta patologia apresenta na nossa sociedade. Por outro lado,
serdo demonstrados os resultados de programas de intervencao terapéutica, com base no
treino de habilidades sociais, na promog¢ao do exercicio ¢ na qualidade de vida dos

doentes que sofrem com os transtornos depressivos.

3.1 — ESTUDOS SOBRE OS DOENTES COM DEPRESSAO E OS RESULTADOS
DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO

Os estudos epidemioldgicos realizados em Portugal sdo poucos e dificultam o
estabelecimento com fidedignidade da prevaléncia dos varios tipos de perturbagdo
depressiva. Contudo, existem alguns estudos que permitem tomar conhecimento de que
modo ¢ que esta patologia se manifesta na sociedade portuguesa (Gusmao, Xavier,
Heitor, Bento & Almeida, 2005; Apostolo, Figueiredo, Mendes & Rodrigues, 2011;
'Almeida et al, 2010). Em Portugal, as doengas mentais mais relevantes sio as
perturbagdes de ansiedade que representam 16,5%, seguidas das perturbagdes

depressivas com 7,9% do universo em estudo (‘Almeida et al, 2010).
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Segundo o  Portal da Saude do Ministério da Saude

(http://www.portaldasaude.pt/portal), estima-se que a patologia depressiva esteja

associada a perda de 850 mil vidas por ano, e a mais de 1200 mortes em Portugal. Ainda
em Portugal, ao nivel dos cuidados de saude primarios e no dmbito do projeto dos
Médicos-Sentinela, foram estabelecidas estimativas de incidéncia anual de transtorno
depressivo no triénio 1995-1997 oscilando entre 499.2 a 529.2 por 100.000 habitantes,
ou seja, 0.49% a 0.53% da populagdo. Estes valores sdo presumivelmente mais baixos
do que a realidade, uma vez que, um novo caso por cada 200 individuos por ano
corresponde a incidéncia minima em estudos populacionais. A causa desta subavaliagao
esta relacionada com o facto de a aferi¢do do diagnostico de depressao ter sido realizada
pelos médicos de familia, que tendem a ndo reconhecer metade ou mais dos casos
(Gusmao, Xavier, Heitor, Bento & Almeida, 2005). De qualquer modo, ainda que fosse
um valor correto, as taxas de incidéncia ndo capturariam a verdadeira extensao do
problema ao nivel dos cuidados de satide primarios, sendo necessario recorrer a taxas de
prevaléncia. Um estudo de base populacional Europeu, incluindo Portugal, estabeleceu
uma prevaléncia de 2,4% a 4% para a depressao major, definida segundo o DSM-1V
(Gusmao, Xavier, Heitor, Bento & Almeida, 2005).

Um estudo descritivo correlacional realizado nos cuidados de saude primarios a
343 utentes, com o objetivo de descrever os niveis de depressdo, ansiedade e stress,
revelou que 40,52%, 43,48% e 45,06% dos individuos apresentavam, respetivamente,
algum grau de depressao, ansiedade ou stress. Sendo que em 12,24% da populacao que
constituia a amostra identificou-se niveis graves de depressao. A forte associacdo entre
depressao, ansiedade e stress ¢ também evidenciada neste trabalho de investigagao. Os
autores discutem e comparam os seus resultados, apresentando argumentos que
sustentam a crenga de que a depressdo, a ansiedade e o stress podem ser pontos
diferentes do mesmo continuum (Apostolo, Figueiredo, Mendes & Rodrigues, 2011).

Numa observacao universal, independentemente do pais ou da cultura, a
prevaléncia da depressao duplica no caso do género feminino em comparacdo com o
masculino. A idade média para o inicio do transtorno depressivo major ¢ aos 40 anos,
sendo que em 50% dos doentes diagnosticados tem inicio entre os 20 e os 50 anos

(Kaplan, Sadock & Grebb, 1997). Ja o Estudo da Area de Captacdo Epidemioléogica do
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Instituto Nacional de Saude Mental, nos Estados Unidos, refere que a idade média para
o comeco da depressao ¢ por volta dos 27 anos (Lima, 1999).

Uma pesquisa em Lundby (Suécia) demonstrou uma incidéncia anual da
depressao de 0,43% no género masculino e 0,76% no género feminino. Até aos 70 anos,
a probabilidade acumulativa de um primeiro episdédio de depressao foi de 27% para os
homens e 45% para as mulheres, taxas que colocam a depressao como um importante
problema de saude publica neste pais, isto €, uma em cada trés pessoas experimentou
pelo menos uma vez qualquer tipo de episdédio depressivo ao longo da sua vida (Lima,
1999).

A depressdo ocorre mais frequentemente em pessoas que ndo tém relagdes
interpessoais intimas ou que estdo divorciadas/separadas, estas consideracdes sao
explicadas pela falta de uma rede de apoio social que constitui um fator de risco para o
desenvolvimento da depressao (Werlang, Borges & Fensterseifer, 2005). Os estudos
demonstram que a qualidade de vida em individuos deprimidos ¢ influenciada pelo
afeto, pelos sintomas fisicos e pela satisfacdo na realizacdo de atividades diarias, estas
influéncias podem modificar-se ao longo do dia, refletindo os estados internos
induzidos pelos contextos ambientais (Mclntyre, Barroso & Lourengo, 2002). Os
doentes com depressdo apresentam problemas complexos ao nivel da funcionalidade,
seja fisica ou psicoldgica, para a execugdo das tarefas no seu dia-a-dia. A literatura
refere que 23% dos doentes relatam que o seu estado de saude forgava-os a permanecer
na cama a maior parte do dia, pelo menos durante duas semanas, em comparagdao com
5% da populagdo em geral (Sturm & Wells cit. Mclntyre, Barroso & Lourenco, 2002).

O transtorno depressivo afeta todas as dimensodes da qualidade de vida, mesmo
quando comparado com outras varidveis como a idade. As pessoas com depressao
apresentam niveis maiores de pressdo em atividades domésticas, assim como
irritabilidade social, limitagdes no funcionamento ocupacional, pior status de saude e
mais dias perdidos de trabalho do que pessoas sem sintomatologia depressiva. Estes
dados sdo replicados pelo National Comorbity Survey que demonstrou que individuos
com transtornos de humor possuem menor escolaridade, tém um nimero maior de
gestagoes na adolescéncia e divorciam-se mais. Existem evidéncias empiricas de que a
qualidade de vida dos sujeitos deprimidos ndo esta somente associada a presenca de

sintomas depressivos, mas também, provavelmente, a variaveis psicologicas como
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autoestima, coping em relagdo ao humor depressivo, subtipos de depressao, dimensoes
de personalidade e suporte social, o que sugere que depressao e qualidade de vida sao
conceitos correlacionados, mas distintos (Lima & Fleck, 2009).

O impacto econdémico da depressdao em Portugal foi avaliado num estudo, em
1992, que determinou o custo anual total de cerca de 1200 milhdes de euros (a precos de
1992) e em que 80% correspondia a perda de produtividade (incapacidade temporaria),
3% a suicidio e 17% imputéveis a custos diretos em cuidados de saude. Observa-se que
os custos indiretos sdo proporcionalmente superiores aos verificados em outros paises.
Os antidepressivos ocupam o primeiro lugar na venda de psicofarmacos, com cerca de
67,5 milhdes de euros em 1999 e 79 milhdes de euros em 2000, representando um
encargo para o SNS, respetivamente de 32 e 41,5 milhdes de euros (Gusmao, Xavier,
Heitor, Bento & Almeida, 2005). Analisados os custos que esta patologia representa
para a propria pessoa e para a sociedade torna-se fundamental, ainda mais no contexto
de internamento, o enfermeiro desenvolver um plano de reabilitacdo que vise a melhoria
da qualidade de vida e do bem-estar da pessoa com depressao no sentido de a reintegrar
de forma competente na familia e na sociedade. A reabilitagdo psicossocial de pessoas

com depressao ¢ segundo a Organizacao Mundial de Saude (2002):

“um processo que oferece aos individuos que estdo debilitados, incapacitados
ou deficientes, devido a perturbagcdo mental, a oportunidade de atingir o seu
nivel de potencial de funcionamento independente na comunidade, o que
envolve tanto o incremento das competéncias individuais como a introducao
de mudancgas ambientais”.

Na area das perturbagdes psicopatoldgicas as competéncias de relacionamento
interpessoal representam uma fun¢do essencial, uma vez que, contribuem de forma
significativa para adesdo do doente e muitas vezes atuam por si s6 como ferramenta
terapéutica. Assim, o objetivo da reabilitagdo passa por capacitar a pessoa com
depressdao a atingir o nivel maximo de funcionamento pessoal, social, profissional e
familiar, no meio menos restrito possivel, sendo necessario introduzir abordagens mais
especificas e complementares do que no tratamento habitual. Compensando as
incapacidades através da recuperagdo e da aprendizagem de competéncias individuais e
sociais, ¢ também através da criagdo de suportes sociais adequados aos seus niveis de

autonomia ou de dependéncia.
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O Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 refere que os programas de
reabilitagdo desenvolvidos foram um dos aspetos positivos € de rutura com a situagao
instavel vivida anteriormente e que permitiu a evolugdo dos cuidados em satde mental.
Contudo, a falta de planeamento e de apoio consistente para a melhoria dos servigos de
saude mental levaram a que Portugal ndo tenha tido a mesma evolugdo favoravel em
relagdo a outros paises europeus.

O tratamento do doente com depressdao tem como pedra basilar o tratamento
farmacologico porém, este ndo ¢ mais do que um dos instrumentos de reabilitacdo
social, com o objetivo de minimizar as diferencas comportamentais do ponto de vista
social através do recurso a quimica. Todavia, o tratamento em saide mental emerge de
uma pratica multidisciplinar (Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016), o cuidar em
saude mental apos as reformas juridicas e planos de acdo implementados passou a ser
conotado como uma acao social, voltada a possibilitar a melhor inser¢ao social possivel.
O cuidar deve procurar a compreensao € a oposicao contra condigdes e ideologias de
vida por si mesmo depressivas, reconhecendo que a sociedade poderia considerar essas
condutas como desajustadas. Assim, o cuidar deve incidir sobre o sofrimento inerente as
normas ¢ valores sociais excludentes e focar-se na integralidade da condi¢ao de vida da
pessoa, € nao, como € o caso da exclusiva medicacdo, no sintoma de desajuste mental
(Felicio & Pessini, 2009).

Em contexto de internamento torna-se importante iniciar e desenvolver
programas que promovam e facilitem a integracdo familiar, social e laboral. O doente
deve trabalhar especificamente as questdes ligadas ao seu conflito e a sua patologia
através de atividades singulares de recuperacdo e reabilitacdo das suas capacidades,
visando a adequacdo comportamental. Para atingir um bom funcionamento social no
sentido de criar uma rede de apoio, ¢ preciso que a pessoa apresente um reportorio
elaborado de habilidades sociais e competéncia social. Isto porque, as habilidades
sociais ampliam as oportunidades de se obter reforgos positivos do meio ambiente e
portanto, podem ajudar a pessoa a resolver problemas quotidianos e a sentir-se
socialmente aceite. Pressupde-se que sentir-se socialmente aceite ¢ importante, pois
pode contribuir para que haja uma adaptacdo ao mundo social e cultural. A literatura
sobre saude mental descreve que as pessoas com transtornos depressivos

frequentemente sentem-se sozinhas (isolamento e retraimento social). Um doente com
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diminui¢do da sua habilidade comunicacional ou que apresente comportamentos
passivos/agressivos, beneficiara, por exemplo, com um programa de treino assertivo,
trabalhando metas a médio prazo, a tolerar o erro e aprender a recomecar, estimulando e
treinando assim a sua socializacdo em grupo (Pacheco et al, 2003).

Os estudos realizados por Clarke, DeBar & Lewinsohn; Mufson & Dorta;
Weersing & Brent (cit. Campos, 2010) sobre as habilidades sociais em doentes com
depressdo, permitiram detetar deficits de algumas classes de habilidades sociais no
reportorio comportamental. Essas classes deficitdrias foram: a resolucdo de problemas
(habilidades de enfrentamento nas relagdes sociais e familiares), assertividade,
comunicac¢do, habilidades de abordagem afetiva. Com o planeamento de intervencdes
para atuar sobre as areas identificadas obtiveram-se resultados promissores como uma
diminui¢do da sintomatologia depressiva e o desenvolvimento das habilidades sociais

Estudos com o foco nos programas de prevencdo ao consumo de substancias,
baseados no treino de habilidades sociais de recusa e de resisténcia as drogas sao
implementados ao nivel dos programas escolares devido aos seus resultados positivos
(Wagner & Oliveira, 2007). Um programa de prevengdo ao consumo de drogas,
aplicado a 3.621 estudantes de grupos minoritarios em Nova lorque, foi descrito por
Botvin, Griffin, Diaz & Ifill-Williams (2001). Foi treinado o desenvolvimento de
habilidades de recusa as drogas, normas antidrogas, habilidades pessoais de
autodesenvolvimento e habilidades sociais gerais. O programa tinha o objetivo de
capacitar os jovens com habilidades e conhecimentos para conseguir resistir a oferta de
drogas, diminuir a motivagdo para o consumo € a sua vulnerabilidade para as
influéncias sociais. Os resultados indicaram que os 2.144 adolescentes do grupo
experimental que receberam o programa relataram diminuicdo do uso de substincias
psicoativas, em relagdo aos 1.477 sujeitos do grupo controle que ndo receberam o
programa, permitindo concluir que os programas de desenvolvimento de habilidades
sociais podem ser eficazes na prevencdo ao uso de substancias e consequentemente na
protecao da saude mental.

O treino de habilidades sociais baseia-se na ideia de que as relagdes sociais
podem, de varias formas, promover melhores condi¢des de satde (Ramos, 2002). Por
outro lado, a auséncia de convivio social causa severos efeitos negativos na capacidade

cognitiva geral (Katz & Rubin, 2000), além do agravamento da sintomatologia da
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depressao (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997). De uma forma geral, pode-se argumentar
que as pessoas que t€ém maior contato social vivem mais e com melhor satude do que as
pessoas com menor contato social. No entanto, ressalta que a qualidade dos contatos
sociais ¢ mais importante do que a quantidade, uma pessoa que tem uma conduta
interpessoal efetiva ¢ capaz de desenvolver redes sociais de apoio, que operam como
um dos fatores mais relevantes na recuperacao e preven¢ao dos problemas de satde
mental.

Deste modo, importa com o treino de habilidades sociais fornecer ao doente os
instrumentos necessarios para aprofundar a efetividade das suas relagdes ajudando a
autoconhecer-se, isto ¢, a compreender de que forma ¢ que as emogdes vivenciadas
prejudicam as suas relagoes retirando-lhe a capacidade de acreditar que ¢ querido,
amado e estimado, fazendo parte de uma rede social com compromissos mutuos. O
treino de habilidades sociais permite compensar a inibicdo comportamental criada pelo
agravamento da sintomatologia depressiva como também, possibilita equilibrar o défice
de habilidades sociais previamente existente. Para atingir um bom funcionamento social
no sentido de criar uma rede de apoio, € preciso que a pessoa apresente um reportorio
elaborado de habilidades sociais e competéncia social. As habilidades sociais ampliam
as oportunidades de se obter refor¢os positivos do meio ambiente e portanto, podem
ajudar a pessoa a resolver problemas quotidianos e a sentir-se socialmente aceite.

Para interagir satisfatoriamente, em diferentes contextos, € necessario que os
doentes adquiram um reportorio de habilidades sociais essenciais, tais como:
autocontrole (perante uma critica, conversar de maneira calma); empatia (elogiar,
perceber os sentimentos dos outros, negociar solu¢des, guardar segredo, oferecer ajuda);
civilidade (despedir-se das pessoas, agradecer cortesias, elogiar quando alguém faz algo
de bom); assertividade (interromper conversas com estranhos, recusar pedidos abusivos,
recusar ficar com pessoas que lhe desagradam); agilidade social (pedir informacdes
diante de uma tarefa, conversar com pessoas de autoridade, explicar tarefas); abordagem
afetiva (apresentar-se a estranhos, dizer o que desgosta em relagdo aos afetos,
demonstrar interesse em ficar com alguém, convidar pessoas) (Del Prette & Del Prette,
1999).

Por ultimo, importa referir que o exercicio fisico pode ser um fator protetor da

saude mental pelo que o incentivo continuo a sua pratica através da participacdo no
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passeio terapéutico ¢ uma intervengao terapéutica relevante. O facto do exercicio fisico
promover um sono adequado funciona por si s6 como um fator protetor para a saude
mental. A eficidcia do exercicio fisico para a promog¢ao de um sono eficiente foi
demonstrada e aceite pela American Sleep Disorders Association como uma intervengao
nao-farmacologica para a melhoria dos padroes de sono (Mello, Boscolo, Esteves &
Tufik, 2005).

A eficécia do exercicio fisico associado a sintomas depressivos também tem sido
relatada em relagdo a estados depressivos causados por outras doengas. Coyle &
Santiago (cit. Mello, Boscolo, Esteves & Tufik, 2005) realizaram um estudo em que o
principal objetivo era o de avaliar o efeito do exercicio na aptiddo e na satde
psicoldgica de pessoas com deficiéncia. Os resultados demonstraram que o exercicio
aerdbio melhora a aptiddo e diminui os sintomas depressivos nesta amostra.

Um estudo realizado por Silva, Silva, Silva, Souza & Tomazi (2010), com 638
estudantes onde, os autores procuram relacionar a pratica de atividade fisica com a
qualidade de vida, ou seja, com o dominio fisico (dor, energia/fadiga, sono/repouso) e
com o dominio psicologico (sentimentos positivos, aprendizagem, memdria,
concentracdo, autoestima, autoimagem, sentimentos negativos, dominio de relacdes
sociais). Sao encontradas associagdes que permitem concluir que melhorias nas
componentes do dominio fisico e psicologico, quando se comparam com estudantes que
ndo praticam exercicio fisico. Apesar de ndo apontar uma variacdo significativa no
cruzamento entre padrdo de atividade fisica e o dominio relagcdes sociais, as maiores
médias estdo em pessoas ativas, € a menor, em pessoas inativas.

Diante dos estudos descritos anteriormente, verifica-se que o exercicio fisico
sistematizado pode acarretar diversos beneficios tanto na esfera fisica quanto mental do

ser humano, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

No proximo ponto irei caraterizar os doentes que fazem parte do processo de
desenvolvimento de competéncias, no que diz respeito aos seus dados sécio biograficos,
a sintomatologia da depressao, aos fatores de risco presentes e aos fatores culturais e

familiares que contribuiram para o cenario atual.
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32— ANALISE DA POPULACAO DE DOENTES PARTICIPANTE NO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os autores referem que a depressdo afeta em particular as mulheres (Kaplan,
Sadock & Grebb, 1997; Taylor, 1992; Stuart & Laraia, 2001), como se verifica ap6s a
analise dos dados dos doentes que participaram no processo de desenvolvimento de
competéncias, em que num total de 6 doentes o sexo feminino representa-os a todos,
tem inicio em pessoas cada vez mais jovens verificando-se uma idade média de 43 anos
contudo, em 4 destes casos este episddio ndo representou o inicio da sintomatologia
depressiva.

Esta patologia mental resulta frequentemente em suicidio e confirma-se que a
tentativa de suicidio foi realizada por 5 doentes e a ideagdo suicida encontra-se presente
nos 6 casos clinicos.

Por outro lado, observa-se que a patologia depressiva determina estilos de vida
pouco saudaveis e ocorre frequentemente em comorbilidade com outras doengas,
agravando o estado de saude e o progndstico, aumentando a mortalidade (Gusmao,
Xavier, Heitor, Bento & Almeida, 2005). Os casos clinicos das doentes R.C. (APD —
HTA, dislipidémia, osteoporose), C.C. (APD — dislipidémia, hérnia discal lombar), J.M.
(APD - infe¢des urinarias de repeticao) e F.C. (APD — diabetes mellitus tipo II)
comprovam esta pesquisa do autor. Através da analise deste grupo considero que a
ocorréncia deste fendmeno deve-se a baixa literacia em saide e a vivéncia da
sintomatologia depressiva como falta de interesse, diminui¢do da volicdo, diminuigao
da energia vital que determina estilos de vida pouco adequados e a ndo procura de ajuda
especializada.

As pessoas com o diagnostico de depressao padecem de um humor deprimido,
que € o sintoma mais caracteristico representado em 90% dos doentes segundo Saraiva
& Cerejeira (2014), nesta analise estd presente nos 6 casos clinicos, e perda de interesse
ou prazer em todas as atividades que eram anteriormente agradaveis, presente em 5
casos clinicos, seja em maior ou menor intensidade. O doente descreve a sua pessoa
frequentemente como “triste”, “vazio”, “sem esperanga”’, “em baixo” (Saraiva &

Cerejeira, 2014).
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A sintomatologia que se associa ao quadro clinico de depressdo ¢: perda do
apetite presente em 5 casos; perturbacao do sono evidente em 6 casos; agitacao presente
em 3 casos ou lentiddo psicomotora observada em 2 casos; diminui¢do da energia
observada em 6 casos; sentimentos de desvalorizagao presente em 3 casos e sentimentos
de culpa verificados em 4 casos; dificuldades de concentracdo presente em 6 casos e
perda da funcdo sexual manifestada por 5 doentes (Taylor, 1992; Zimmermann,
Carvalho & Mari, 2004; Saraiva & Cerejeira, 2014). Outras particularidades proprias
desta patologia sao o dano no desempenho laboral (Lépine et al cit. Tucci, Kerr-Corréa
& Dalben, 2001) presente em 5 casos, social e familiar observada em 6 casos; a baixa
autoestima presente em 4 casos; problemas de comportamento presente num dos casos e
o isolamento social que se observa em 6 casos, representando o total da populagdao que
participou no processo de desenvolvimento de competéncias (Garcia, Pillon & Santos,
2011; Morihisa, Barroso & Scivoletto, 2007; Bahls & Bahls, 2002; 'Bahls, 2002).

A depressao afeta o normal funcionamento da pessoa, levando-a a um estado de
desesperanca que esta presente em 3 dos casos clinicos, que a impede de lutar (Laufer,
2000). A desesperanga ¢ o grau em que o individuo ¢ pessimista em relagdo ao seu
futuro (Anjos, 2010), ou seja, um individuo que ndo tem esperancga acredita que nada
lhe ird correr bem, que nunca tera sucesso em nada daquilo que possa fazer, que nao
conseguird alcangar os seus objetivos e que o seu problema mais importante nunca sera
solucionado (Costa, 2012).

Os multiplos fatores etiologicos da depressao resultam da combinagdo de fatores
ambientais, individuais relacionados com a personalidade e os relacionamentos
pessoais, que desencadeiam a doenca em individuos biologicamente vulneraveis (Akisal
cit. Saraiva & Cerejeira, 2014).

Os fatores de risco sdo varidveis ambientais ou contextuais que aumentam a
probabilidade de uma pessoa apresentar comportamentos negativos e disfuncionais
durante a sua vida (Delvan, Becker & Braun, cit. Moreira, 2012). E possivel observar,
nos casos clinicos trabalhados, um conjunto de fatores de risco que antecedeu o
aparecimento da depressdo. Assim, Werlang, Borges & Fensterseifer (2005) descrevem
que os fatores de risco mais frequentes para o desenvolvimento de doenca mental sdo:

* Os Culturais e Sociodemograficos: desemprego na familia ou problemas financeiros

presente em 5 casos; transtornos psiquiatricos e suicidio na familia presente em 2
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casos, familia violenta e abusiva evidente em 4 casos, mudancas frequentes de
residéncia presente em 4 casos, pais com autoridade excessiva ou inadequada
presente em 3 casos, pouca comunicacdo dentro da familia clara em 5 casos,
divorcio presente em 2 casos e/ou em crianga (ou adolescéncia) viver com familias
adotivas ou sem ser com os progenitores bioldgicos presente em 3 casos clinicos dos
6 analisados;

* Os de Cognicao e Personalidade: humor instdvel presente em 6 casos, alta
impulsividade evidente em 5 casos, irritabilidade presente em 4 casos, rigidez de
pensamento clara em 1 caso, escassa habilidade para resolver problemas presente
em 2 casos, ansiedade excessiva presente em 5 casos, relacdes ambivalentes com a
familia ou com amigos evidentes em 5 casos clinicos dos 6 que participaram no
processo de desenvolvimento de competéncias;

* As Perdas, separacdo de amigos, familiares ou companheiro(a) presente em 5 casos
e morte de uma pessoa significativa evidente em 1 caso clinico;

* As Doengas Fisicas, dor somatica: ndo foram encontradas em nenhum dos casos
clinicos analisados.

Os eventos stressantes da vida da pessoa provocam uma pressao exagerada para

a qual ndo esta preparada, o que interfere nos padroes normais de resposta e tém sido

associados a uma grande variedade de distirbios fisicos e mentais. Lazarus e Folkman

(cit. Townsend, 2002), afirmam que o stress surge quando as pessoas percebem que elas

nao podem lidar adequadamente com as requisi¢cdes que estdo a ser realizadas ou com

as ameagas ao seu bem-estar. A capacidade de avaliagdo cognitiva, ¢ que ira determinar
quais os fatores stressantes que possuem capacidade para serem um evento precipitante
no desenvolvimento da doenga mental. Segundo Koller & De Antoni (cit. Moreira,

2012), o resultado dos eventos stressantes na pessoa passa por diversos niveis de

ocorréncia, intensidade, frequéncia, duracdo e severidade, deste modo o impacto ¢

determinado pelo modo como ¢ entendido esse evento. Pesce (cit. Moreira, 2012)

considera que o numero total de fatores de risco a que uma pessoa € exposta, o periodo,

o momento de exposi¢cdo ao risco € o contexto sdo considerados mais importantes do

que uma Unica exposi¢ao grave, o que se verifica em todos os casos clinicos.

O suporte social, incluindo o suporte familiar e os grupos de pares, tem o

objetivo de atenuar os efeitos de eventos stressantes do quotidiano. Assim, aqueles que
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ndo tém suporte social ou familiar, estdo assim mais predispostos a desenvolver um
distarbio mental quando confrontados com situagdes que provoquem  stress.
Relativamente ao estado civil verifica-se que 4 das doentes sdo casadas ou vivem em
unido de facto e 2 sdo solteiras. Os sintomas depressivos podem ser influenciados por
consequéncia da insatisfacdo do individuo com o suporte fornecido pelo seu grupo
social. Os relacionamentos sociais construtivos com os membros da familia e amigos
podem propiciar sentimentos de bem-estar na pessoa, o que ¢ preventivo da depressao
(Baptista, Baptista & Dias, 2001).

Birtchnell e Windle (cit. Baptista, Baptista & Dias, 2001) referem que
relacionamentos pobres na infancia e adolescéncia como ¢ o caso da Sr.* E.T., J M. e
M.M., contribuem de forma significativa para a aquisicdo de personalidades
vulnerdveis, o que propicia a depressao ¢ modelos insatisfatorios de relacionamentos.
Quanto mais deprimidos estiverem os doentes, maior ¢ o nimero de problemas que os
mesmos tém e menor ¢ a percegdo do suporte familiar. Por outro lado, o
estabelecimento de um vinculo seguro da pessoa enquanto crianga aos pais, faz com que
este percecione a qualidade do ambiente familiar e tenha uma percegao positiva sobre si
proprio, o que elevara a satisfacdo com a vida. Estes fatores influenciam a forma como a
pessoa experienciard novos acontecimentos, mais facil e positivamente ou mais
ansiosamente (Machado & Fonseca, 2009 cit. Cigarro, 2011).

O comprometimento do bem-estar dos pais debilita o sistema de suporte
familiar. A depressdo dos pais como no caso da Sr.* J.M. e M.M., conflitos familiares
entre 0s mesmos, como no caso da Sr.* M.M., J.M. e E.T., bem como as infelicidades
conjugais afetam negativamente a qualidade afetiva dos relacionamentos familiares e,
particularmente, o relacionamento entre mae e filha (Stoneman, Brody e Burke, 1989).
Segundo Maia & Williams (2005) a violéncia intrafamiliar como ¢ exemplo o caso da
Sr.* E.T., JM. e M.M., quer seja psicologica quer seja fisica, direcionada para a pessoa
¢ devastadora para o seu desenvolvimento biopsicossocial.

Os fatores individuais que protegem o individuo da depressdao sdo: sucesso na
vida profissional, envolvimento em atividades ladicas, competéncia social, auto-
percecdo positiva, competéncia intelectual, relagdes sociais positivas e suportes sociais

adequados (Mericangaas e Angst cit. Aglio & Hutz, 2004), o que representa os
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objetivos que procuro atingir com a aplicagdo do programa de reabilitacdo e melhoria da

qualidade de vida.

Assim, perante tudo o que foi mencionado no proximo ponto sera exposta a
apresentacdo de um dos casos que clinicos que constituem este processo de
desenvolvimento de competéncias ao longo do Ensino Clinico, demonstrando como ¢ a

que a sistematizagdo dos cuidados de enfermagem foi realizada.

3.3 — APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

NOME M.M.
IDADE 30 Anos
GENERO Feminino
OCUPACAO Desempregada
ESCOLARIDADE 12° Ano
ESTADO CIVIL Solteira

* Internamento na Unidade de Psiquiatria e Satde
Mental de Idanha-a-Nova por sindrome depressivo
INTERNAMENTOS ANTERIORES | ¢ Internamento no DPSM ha cerca de 2 semanas (no
inicio do més de Setembro de 2015) por sindrome
depressivo com intoxicacdo voluntdria com farmacos

Sindrome Depressivo com intoxicagdo voluntaria com

DIAGNOSTICO ACTUAL farmacos (Internamento voluntario de 16/09/2015 a
06/10/2015)
*  Sindrome depressivo
APD *  Fumadora (15 a 20 cigarros/dia)
¢ Consumo de drogas de abuso na adolescéncia
(MDMA, THC)
AFD * Mae, sindrome depressivo com realizagdo de 3

tentativas de suicidio

Tabela 2 — Dados Sdcio biograficos e de saude relativos a Sr.* M.M.

Medicamento Via Administracao Dosagem Posologia
Escitalopram Oral 20mg 13h
Alprazolam Oral 0,5mg 9h-17h
Quetiapina Oral 100mg 23h
Mirtrazapina Oral 15mg 19h
Venlafaxina Oral 75mg 19h
Zolpidem Oral Smg SOS (se insénia)

Tabela 3 — Terapéutica prescrita para o internamento no DPSM da Sr.* M.M.

A Sra. M.M. é solteira, sem filhos. Reside na cidade de Evora, até ha 1 més atras

com uma estudante universitaria que abandonou a casa onde viviam apds o senhorio ter
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informado que queria vender o imével. Ha cerca de 2 semanas trabalhava numa loja de
roupa e tinha um contrato de trabalho com 1 més de duragdo, a experiéncia, que apos o
internamento anterior no DPSM ndo foi renovado, estando neste momento
desempregada. A doente refere nos ultimos meses um humor deprimido, insonia,
anedonia, ideag¢do suicida que resultou em duas tentativas de suicidio nas ultimas 2
semanas. Refere como origem da sua situacdo emocional o facto de estar desempregada,
ndo receber qualquer tipo de subsidio e ndo ter dinheiro para procurar uma nova
habitacao. Deu entrada no DPSM cerca das 18h00m do dia 16/09/2015 proveniente do
SU acompanhada por AO, com o diagnostico de internamento sindrome depressivo.

A doente verbaliza que a sua relacdo com a familia ndo ¢ estdvel desde os seus

16 anos de idade:

“A minha familia ¢ completamente disforme. Com o meu pai ndo tenho
contato nenhum desde os 18 anos. A minha mae (Paula de 46 anos) e o meu
padrasto descobriram a minha orientagdo sexual (homossexual) e sdo uns
ignorantes! Deram-me a escolher, ou deixava-me dessas ideias ou ia para o
olho da rua e assim foi”.

Refere ter uma irma (Patricia de 23 anos):

“A relacdo com ela ¢ um bocado melhor! Tem fases! Ela ¢ muito interesseira e
¢ influenciada pelo meu padrasto, por isso também ndo conto muito com ela”.

Da rede de apoio familiar, destaca a avd que lhe fornece os bens alimentares

contudo, refere que esta ndo a compreende:

“Ela ndo me percebe, s6 me sabe dizer que a vida € assim e que tenho de
ganhar forga e fazer-me ao caminho”.

Da rede de apoio social, refere ainda que tem dois amigos que sdo o seu suporte

emocional:

“Eles dao-me conselhos, tentam-me animar e elevar-me o ego”.

Relata que aos 11 anos de idade foi violada pelo filho do seu padrasto e que

nunca tinha partilhado essa informacao:

“E um peso de 10 toneladas que me sai de cima, ndo quero fazer nada mas
precisava de contar a alguém. Ele também estd emigrado na Sui¢a ndo vale de
nada mas precisava de falar”.

A Sra. M.M. refere que aos 16 anos de idade quando saiu de casa da familia, na

fase inicial, viveu em casa de amigos e posteriormente o seu empregador na época
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ajudou-a a encontrar uma casa. Menciona que aos 17 anos foi trabalhar para uma
empresa de eletronica e tinha um vencimento razoavel contudo, relata que ndo soube

gerir a situagdo econdmica e social vivenciada:

“Eu nio tinha afeto nenhum da minha familia e comecei-me a dar com pessoas
que ndo devia. Depois com aquele dinheiro todo, comecei a consumir MDMA,
haxixe, ecstasy. Fui internada em Idanha-a-Nova e desde dessa época que ndo
me dou mais com eles”.

Durante a entrevista a doente manifestou alteragdes do apetite:

“O meu apetite € zero, desde ha 3 ou 4 meses ja perdi para ai 10 quilos e s6
notei porque a roupa me comegou a ficar muito larga”, do sono “desde dos 17
anos que nao consigo dormir bem, custa-me muito a adormecer, ha dias que é
desesperante”.

Quando abordado o tema da tentativa de suicidio a doente refere:

“Preparei tudo! Liguei as pessoas que me podiam telefonar a dizer estava tudo
bem, para ndo ser incomodada. Ai as 13h00 tomei os comprimidos todos que
tinha, s6 que a minha amiga (ex-companheira de casa) resolveu passar por casa
a buscar as coisas dela. Eu sei que quando sair daqui vou-me ver na mesma
situagdo e ndo vou aguentar”.

A doente manifestou desejo de falar com assistente social no sentido de a ajudar

a tentar resolver a sua situagao social:

“Era bom falar com ela até porque eu preciso de um papel 14 da loja para poder
pedir o fundo de desemprego, mas ainda ndo fui capaz de 14 ir”.

Refere que neste momento nao tem expetativas futuras

“Nao me consigo projetar mais para o futuro, s6 penso em varias formas de
morrer”.

Quanto a apresentacdo e a postura, a Sr.* M.M. apresenta um aspeto cuidado e
limpo (sem halitose; unhas curtas e limpas; cabelo preto, escovado e aparentemente
limpo), a idade que aparenta ¢ igual a sua idade real. Apresenta equimoses nos punhos e
na regido toracica a esquerda, que segundo a doente resultaram da contencao fisica que
lhe foi aplicada no SU. Quanto a postura ¢ retraida, fechada sobre si mesmo, ndo se
isola do contato com os outros doentes mas revela-se pouco comunicativa, quando
abordada pelos profissionais de saude revela-se cordial e afavel. A sua morfologia
corporal ¢ ectomorfa.

Apresenta um faceis entristecido e demonstrou labilidade emocional durante a

entrevista. A sua mimica facial ¢ condizente com as emog¢des que manifesta. Quanto a
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motricidade ndo se verificaram hipocinesias contudo, a doente demonstra tremor fino
quando abordados temas emocionais mais sensiveis para si.

O contato da doente com o enfermeiro era simpdtico e atento, desviando-o olhar
quando tratava assuntos que fossem mais sensiveis e procurando o contato visual
quando necessita de aprovacdo ou apoio emocional. Apresenta um discurso sem
alteragdes da cadéncia e da inteligibilidade, o volume ¢ adequado e a qualidade do
discurso emocional.

A Sra. M.M. manteve a clareza, lucidez e continuidade de consciéncia no tempo,
espaco e pessoa. Tem plena consciéncia de si, da sua identidade, do local onde se
encontra e das pessoas que a envolvem. Durante a entrevista manteve a sua capacidade
de atencao e reflexibilidade.

Verifica-se quanto a vontade uma hipobulia, quando aborda o seu autocuidado,

alimentar-se, a resolu¢do da sua situagao laboral e a socializagdo com os amigos:

“Andei 4 dias com a mesma roupa, sempre na cama, sem comer, sem me lavar,
ndo conseguia fazer nada”.

Nao manifesta alteragdes ao nivel dos impulsos de 3° nivel contudo, deteta-se
perturbagdo dos impulsos de 2° nivel (conservagao da vida) quando a doente ja por duas
vezes realizou tentativas de suicidio. E ao nivel dos impulsos somadtico sensoriais,
quando refere a falta de sentimentos de amor, pertenca, reconhecimento e incapacidade
para se alimentar, dormir e realizar a sua higiene pessoal.

Apresenta o humor deprimido e uma diminuicdo da energia vital. Denota medo
relativamente ao que serd a sua vida quando sair do internamento do DPSM, por nao
conseguir assumir as suas responsabilidades financeiras e ndo ter habitagdo. Demonstra
anedonia quando se refere a perda da capacidade de sentir prazer relativamente a
atividades ludicas como sair com os amigos, ou ainda, quando menciona a sua vida
sexual. Expressa ainda rigidez afetiva quando se refere a sua relagdo com a mae, irma e
padrasto, considerando a falta de carinho e atencdao destes para consigo como um dos
seus problemas emocionais.

A Sra. M.M. mostra tristeza relativamente a sua vida e sente-se muito
pressionada por nao ter emprego, nao conseguir pagar a renda da casa e por a

alimentacdo ter de ser fornecida pela avo, dada a sua incapacidade economica.

“Vivo numa tristeza constante”.
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Revela que tem crises de ansiedade com frequéncia, geralmente logo pela manha
quando acorda e que ndo sabe o que fazer nessas situagdes para além de tomar a

terap€utica prescrita, que nem sempre permite obter resultados satisfatorios.

“Até parece que a respiracdo me falha fico aflita”.

Durante a entrevista ndo foram observadas alteragdes da forma mas quanto ao
conteudo do pensamento o mesmo ¢ polarizado em relacao a falta de apoio familiar.
Nao foram observadas alteragdes da representacdo, memoria ou da senso-percecao.

Relativamente a ideagdo suicida a doente apresenta um discurso contraditorio:

ELINT3

“Eu sei que ndo o devia ter feito e que desiludi as outras pessoas”, “quero
aproveitar que aqui estou para por a cabeg¢a no lugar” contudo, demonstra
desesperanca “mas eu ja ndo sei o que fazer mais, vou dormir para a rua,
passar fome? Eu nd3o consigo viver mais assim. Nao tenho nenhuma
expectativa, estou descrente de mim. Ndo vou aguentar”.

No final da entrevista foi aplicado o Inventdrio da Depressao de Beck II para

validacao dos dados recolhidos e avaliar a intensidade da sintomatologia.
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Figura 2 — IDB relativo a Sra. M.M. na avaliagao inicial (Score 53 — Depressdao Grave)

Na etapa de andlise dos cuidados de enfermagem necessarios e do
estabelecimento dos resultados esperados, foram definidos quais os juizos de
diagnodsticos perturbados. Esse processo foi realizado tendo em conta a andlise
individual do enfermeiro a entrevista de avaliagdo diagnoéstica e aos dados obtidos
através do preenchimento do inventario de autorrelato (IDB) pela doente. Importa entao
esclarecer de que forma ¢ que foi realizada a analise aos dados recolhidos da avaliagao

diagnostica tendo por base o referencial CIPE versao 2:
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Colheita de Dados da Sr.* M.M. Juizo Diagnéstico Defini¢ao
Atividade incessante que conduziu
a contengao fisica no SU Hiperatividade: condi¢do de

Incapacidade de permanecer no
mesmo local

Manifestacdes verbais de medo
quanto ao futuro e a pressdo
emocional que tem sobre si

Nao demonstra interesse pelo que
a cerca

Agitagdo Atual

excitagdo  psicomotora  sem
objetivo, atividade incessante,
andar sem parar, descarga da
tensdo nervosa associada com
ansiedade, medo ou stress
mental

Referéncia a uma rede de apoio
social e familiar fraca

Referéncia a necessidade de apoio
social

Nega a existéncia de pessoas
capazes de a ajudar

Apoio Social
Comprometido

Fenomeno

Presenca de sentimento de
angustia e perigo relacionados
com os traumas vivenciados no
meio familiar e a sua situagdo
social

Relata a presenga de
manifestagdes fisicas da ansiedade

Ansiedade Atual

Emogdo negativa: sentimentos
de ameaca, perigo e angustia

Verbalizagdes  negativas  em
relagdo as suas capacidades para
reverter a situacdo

Dificuldade de autoaceitagdo e
autovalorizagdo

Dificuldade na
reforgo positivo

Descura os cuidados de higiene

aceitacdo do

Autoestima Diminuida

Autoimagem: opinido que cada
um tem de si proprio e visdo do
seu mérito e capacidades,
verbalizagdo das crengas sobre
si proprio, confianga em si,
verbalizagdo da autoaceitagdo e
de autolimitagdo, desafiando as
imagens negativas sobre si,
aceitacdo do elogio e do
encorajamento, bem como da
critica construtiva

Perda de peso
Verbalizacdo de alteragdo do
padrao alimentar (apetite Comportamento Processo intencional: acgdes.
diminuido) Alimentar Comprometido | Padrio Alimentar
Ingestdo caldrica inferior as
necessidades reais
Adog¢do de  comportamentos
comunicacionais  passivos, ou
agressivos quando pressionada
Comportamento: expressar

Dificuldades de relacionamento
com a familia, o que provoca
tristeza na doente

Défice de habilidades sociais
Comunicacdo ndo-verbal passiva

Comportamento
Assertivo Comprometido

pensamentos pessoais de forma
direta e confiante

Défice de conhecimentos sobre a
depressao e ansiedade

Défice de conhecimentos para
reconhecer fatores de risco,
fatores precipitadores e fatores de
protecao

Conhecimento sobre a
Saude Diminuido

Status de conhecimento: estar
ciente dos problemas de satde
comuns, praticas saudaveis e
servicos de saude disponiveis,
capacidade de reconhecer sinais
e sintomas da doenga e de
partilhar a informagdo com
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pessoas que sdao importantes

para o cliente

Défice de conhecimentos sobre a
terapéutica: efeitos secundarios,
eficacia, sobredosagem e tempo
de acdo

Dificuldade na gestio terapéutica

Conhecimento sobre o
Regime Medicamentoso
Diminuido

Conhecimento sobre o regime

Dificuldade em gerir os episddios
de ansiedade

Sensagdo de falta de controlo
sobre a sua situacdo familiar e
social

Défice de conhecimentos sobre a
doenca e sobre as estratégias a
adotar na procura de ajuda

Coping Comprometido

Atitude: gerir o stress e ter uma
sensacdo de controlo ¢ de maior

conforto psicologico

Pouca esperanca na capacidade de
recuperagdo ¢ ideias negativas
sobre o futuro

Dificuldade em visualizar razdes
para viver

Desesperanga Atual

Emogdo negativa: sentimentos
de profunda falta de esperanca,
desencorajamento, demérito ou

vazio

Perda de peso e manifestagdo de
alteracdo do padrao alimentar
Verbalizagdes de dificuldade em
concentrar-se

Verbalizagdo de sentimentos de
desalento e tristeza

Verbalizagdes ¢ manifestagdes de
falta de energia

Verbalizagdo de dificuldade em
dormir (<5h/dia)

Depressao Atual

Emogdo negativa: sentimentos
de tristeza ¢ melancolia, com
diminui¢do da concentracdo,

perda de apetite e insonia

Verbalizagdes (e observagdo) de
compromisso da voligdo para se
alimentar, realizar os cuidados de
higiene, relacionar-se com os
outros

Verbalizagdo de compromisso da
voligdo para realizar as tarefas do
dia-a-dia

Forga de Vontade
Diminuida

Voligdo: disposi¢ao para manter
e abandonar agdes, controlar ou
ndo controlar impulsos, tendo
em conta o desejo, as intengdes

e as tendéncias

Verbalizagdo de isolamento social
Abandono da participagdo em
atividades que promovem o
contato social (ex. sair com os
amigos)

Evita o contato com os outros
doentes no internamento

Isolamento Social Atual

Status comprometido

Nédo manifesta orientagdo futura
positiva

Demonstra desesperanga

Nao manifesta determinagdo em
viver

Ideacao suicida

Vontade de Viver
Comprometida

Voligdo: A vontade

influenciada por pensamentos e
desejos de continuar a viver,
apesar  das circunstancias
dificeis; forte impeto de viver,
fazer escolhas ou agir no sentido

de continuar a viver

é

Tabela 4 — Analise dos dados da avaliacao diagndstica/elaboragdo dos juizos diagnosticos
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Assim, os juizos de diagndstico estabelecidos e identificados pelo enfermeiro

com necessidade de intervengao apds a realizacao da entrevista de avaliacao diagndstica

e discussao do plano de intervencao com a doente sao:

SISTEMATIZACAO DO PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Juizos
Diagnéstico de
Enfermagem

Intervencoes

Resultados Esperados

Agitagdo Atual

Usar uma abordagem calma, direta e segura
Comunicar as regras, as expetativas
comportamentais apropriadas, considerando
nivel de funcionamento cognitivo e
capacidade de autocontrolo da doente
Elogiar tentativas de autocontrolo

Identificar ameacas a seguranca no ambiente
Remover ameacas a seguranga do ambiente
(ex.: isqueiros, objetos cortantes, etc.)
Incremento do sono

Supervisao

Execugdo de técnica de relaxamento
muscular (TRMPJ)

Controle farmacologico

Presenca

Mostra concentragao
Mostra interesse pelo que
a cerca

Mostra nivel de energia
adequado

Mostra capacidade para
realizar tarefas do dia-a-
dia

Apoio Social
Comprometido

Levantar dados sobre a resposta psicoldgica
a situacdo e sobre a disponibilidade do
sistema de apoio

Determinar adequacdo das redes sociais
existentes

Identificar o grau de apoio financeiro da
familia (Av6; Madrinha; Irma)

Determinar os sistemas de apoio atualmente
em uso

Envolver a familia/pessoas significativas nos
cuidados e no planeamento (Avo; Madrinha;
Irma)

Compreender o ambiente doméstico para
receber a doente

Encorajar a doente a participar em
atividades sociais e comunitdrias

Relata contatos sociais de
apoio

Relata ambiente social
estavel

Relata existéncia de rede
social de assisténcia
Relata  existéncia  de
pessoas capazes de ajudar
Se necessario

Evidéncia  desejo  de
procurar ajuda de outros

Ansiedade Atual

Usar uma abordagem calma e segura
Oferecer informacdes factuais sobre o
diagnoéstico, tratamento e progndstico
(Psicoeducacio)

Compreender a perspetiva da doente sobre a
situagdo temida (Relagdes familiares,
sociais, laborais e problemas financeiros)
Ouvir atentamente

Criar uma atmosfera que facilite a confianca
Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percegdes e medos

Ajudar a doente a identificar situacdes
precipitadoras de ansiedade

Orientar a doente quanto ao uso de técnicas

Monitoriza a intensidade
da ansiedade

Usa técnicas de
relaxamento

Relata um sono adequado
Relata auséncia de
manifestacdes fisicas de
ansiedade

Relata duragdo aumentada
do tempo entre episodios
Relata duracdo diminuida
dos episodios

Reduz estimulos
ambientais quando
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Autoestima
Diminuida

de relaxamento (TRMPJ) ansiosa
Monitorizar as declaragdes da doente em .
- . Verbalizac¢bes de
relagdo a autoestima c o~
autoaceitacao

Encorajar a doente a identificar os seus
pontos positivos

Encorajar o contato olhos-nos-olhos na
comunicagdo com 0s outros

Reforcar os pontos positivos que a doente
identifica

Evitar criticas negativas
Investigar 0s sucessos
(Internamento em Idanha-a-Nova)
Facilitar atividades que aumentem a
autoestima (Autocuidado, TRMPJ, RPD,
Atividades Iudicas, etc.)

Elogiar o progresso da doente em relagdo as
metas

anteriores

Manutencdo de  uma
postura ereta

Manutencdo do contato
olhos-nos-olhos
Aceitagdo da  critica
construtiva

Desejo de confrontar os
outros

Sentimentos de  auto-
valorizagdo

Manutencao da higiene
Descrigao de sucesso na
realizacdo de tarefas

Comportamento
Alimentar
Comprometido

Registar e monitorizar a ingestdo diria de
alimentos e liquidos

Evitar disfar¢car medicamentos nos alimentos
Controlo do peso

Consultar a nutricionista para determinar a
ingestdo caldrica diaria necessaria a
obtencao e/ou manutenc¢do do peso alvo
Encorajar a doente a discutir as suas
preferéncias alimentares com o enfermeiro
Ensinar e refor¢ar conceitos de uma boa
nutri¢do a doente

Elogiar comportamentos de manutencdo do
peso

Mantém  uma  Otima
ingestdo caldrica diaria

Mantém o padrio
alimentar recomendado
Identifica estados

emocionais que afetam a
ingestdo de alimentos

Comportamento
Assertivo
Comprometido

Determinar barreiras a assertividade (ex.
Condi¢ao médica, socializagdo feminina)
Ajudar a doente a reconhecer e reduzir
distorgdes cognitivas que bloqueiam a
assertividade (RPD)

Distinguir  entre  comportamentos  de
afirmagdo, agressdo e agressdo-passividade
(Psicoeducacio)

Ajudar a identificar direitos,
responsabilidades e normas (Psicoeducagao)
Ajudar a esclarecer areas problematicas nas
relagdes interpessoais

Promover a expressio de ideias e
sentimentos, positivos € negativos

Orientar a doente sobre estratégias para a
pratica de comportamento assertivo

Facilitar oportunidades para a pratica,
usando a discussdo, modelagdo e ensaio
comportamental

Monitorizar o nivel de ansiedade e
desconforto relacionado com a mudanca
comportamental

Enfrenta os problemas
Expressa sentimentos e
emogoes livremente
Demonstra estratégias
para gerir a raiva

Usa estratégias de
enfrentamento eficazes
Demonstra
autoconhecimento e
afasta-se de situagoes
excessivamente
stressantes

Comunica de  forma
assertiva

Conhecimento
sobre a Satde
Diminuido

Ensino do processo de doenga
Educagio para a saude

Ouvir atentamente
Biblioterapia (Folheto)

Descrigdo do processo de
doenga

Descrigdo dos fatores de
risco
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Descrigdo de sinais e
sintomas

Descrigdo de medidas
para minimizar a
progressdo da doenca

Descrigdo das agdes da
medicagdo

Conhecimento Ensino sobre a medicacdo prescrita L .
. ~ , Descricdo  dos  efeitos
sobre o Regime Educagio para a saude L. -
. . secundarios da medicagdo
Medicamentoso Ouvir atentamente Descricio da
Diminuido Biblioterapia (Folheto) SR
administragdo correta da
medicagdo
Procura informacgoes
sobre a doenga e o
Melhora do enfrentamento (discussdo, tratamento
Coping modelagdo e ensaio comportamental) Emprega comportamentos
Comprometido Controle do humor para reduzir o stress
Aumento da autoestima Relata redugdo do stress
Verbaliza necessidade de
auxilio
Expressdo de orientagdo
. futura positiva
Suporte emocional N
o Expressdo de vontade
Instilagdo de esperanga viver
Desesperanca Presenca Expressdao de razodes para
Atual Incremento do sono P P

Aumento da socializacgdo
Promocao do exercicio (Passeio terapéutico)

viver

Expressdo de prazer de
viver

Fixacdo de metas

Depressao Atual

Avaliar o humor, regularmente & medida que
evolui o tratamento

Administrar questionarios de autorrelato
(IDB)

Estimular a atividade fisica (Passeio
terapéutico)

Monitorizar a capacidade de autocuidado
Monitorizar o funcionamento cognitivo
Usar linguagem simples e adequada durante
as interagoes

Usar auxiliares de memoria e indicadores
visuais (Suporte digital)

Reforgar as informagdes

Apresentar informagdes gradualmente e de
forma objetiva

Solicitar a doente que repita a informagao
Melhoria do  enfrentamento  (Ensaio
comportamental; Modelagdo; Discussio)
Apoio na tomada de decisdo

Suporte emocional

Redugdo da ansiedade

Oferecer estimulacdo ambiental pelo contato
com os multiplos funcionarios

Conversar com a doente

Auxiliar a doente a manter um ciclo de
sono/vigilia

Monitorizar e registar o padrdo de sono do

Demonstra afeto
adequado

Relata sono adequado
(pelo menos 5h dia)
Demonstra concentragao
Mantém um peso estavel
Relata capacidade para
realizar tarefas diarias
Relata apetite normal

Fala em ritmo moderado
Demonstra interesse pelo
que a cerca

Relata melhor humor
Identifica os percursores
da depressao

Relata melhoria da libido
Auséncia de ideia suicida
Aceitagdo do estado de
saude

Melhoria da esperanga
Equilibrio do humor
Envolvimento social
Melhoria da capacidade
enfrentamento

Melhoria da autoestima
Comunica com clareza e
adequacdo para a idade e
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doente e quantidade de horas dormidas
Explicar a importancia de wum sono
adequado durante a doenca

Determinar o efeito dos medicamentos da
doente sobre o padrdo de sono

Orientar a doente a evitar alimentos e
bebidas, a hora de dormir, que interfiram no
sono

Auxiliar a doente a limitar o sono diurno,
providenciando atividades que promovam o
estado de alerta, quando adequado (Treino
assertivo, jogos ludicos, passeio terapéutico,
etc.)

Orientar a doente quanto a forma de realizar
relaxamento muscular progressivo (TRMPJ)

capacidade

Processa as informagoes
Pesa as alternativas ao
tomar decisoes

Forca de
Vontade
Diminuida

Melhoria da autoestima (Ver intervencdes
do diagnéstico Autoestima Diminuida)
Auxiliar a doente a encontrar fontes de
motivagdo (Evolugdo do IDB; efetividade da
relagdo com a madrinha e a irma; constrigdo
de planos futuros: emigragéo para a Escocia)
Auxiliar a doente a identificar o impacto da
doenga no autoconceito

Auxiliar a doente a identificar prioridades de
vida

Suporte emocional

Mostra capacidade para
realizar as tarefas do dia-
a-dia

Aceitagdo do estado de
saude

Melhoria da esperanga
Equilibrio do humor
Envolvimento social
Melhoria da capacidade
enfrentamento

Melhoria da autoestima

Isolamento
Social Atual

Suporte emocional

Presenca

Instilagdo de esperanga

Terapia ocupacional (Escrever sobre as suas
emogoes; Desenhar sobre as suas emogoes)
Aumento da socializagdo (Atividades
ludicas)

Promocao do exercicio (Passeio terapéutico)

Interagdo com membros
do grupo

Vontade de
Viver
Comprometida

Determinar a presenga e o grau de risco
suicida

Orientar a doente em estratégias de
enfrentamento (discussdo, modelagdo e
ensaio comportamental)

Interagir com a doente para transmitir
atencdo e abertura e oferecer a oportunidade
para a doente falar sobre os seus sentimentos
Presenca

Determinar os sistemas de apoio na
comunidade (Céritas; Familia)

Determinar a presenca e a qualidade de
apoio familiar (Madrinha, Avo, Irma)
Identificar estratégias usuais de
enfrentamento (Agressividade/Passividade)
Vigiar a toma da medicagao

Evitar a discuss@o repetida de historias
suicidas anteriores, manter a discussio
atualizada e voltada para o futuro

Participacdo em
atividades de lazer
Desempenho de
atividades como
voluntaria

Expressao de

determinagdo em viver
Expressdo de esperanca
Usa  estratégias  para
compensar os problemas
Usa  estratégias  para
intensificar a saude

Tabela 5 — Planeamento dos cuidados de enfermagem para a Sr.* M.M.
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A etapa da intervencao insere-se dentro do contexto da entrevista de ajuda onde
¢ explorada a problemdtica de vida da doente, procurando que esta se distancie o
suficiente para ter outra perspetiva de modo a alterar o seu processo de pensamento,
fazendo emergir solugdes, com o auxilio do enfermeiro, que tenham um impacto
positivo na sua vida. Dentro do contexto da entrevista de ajuda, para além dos
instrumentos terap€uticos abaixo descritos, foram identificados (e trabalhados de forma
a minimizar consequéncias para a saude mental da doente) fatores de risco para a
depressao como:

* Desemprego e baixos recursos financeiros — encaminhado a situacdo para a
assistente social do servico que antes da alta da doente viabilizou o apoio da
associagao Caritas;

* Pouca comunicacao com a familia e conflitos familiares — promovendo o contato
da doente com a sua irmd, madrinha e avd de forma a solucionar as
divergéncias;

* Mudangas constantes de residéncia — exploragao dos sentimentos da doente em
relagdo ao facto de ir viver com a sua madrinha para usufruir de uma maior
estabilidade ambiental e emocional (solugdo encontrada conjuntamente com a
assistente social);

* Relagdes ambivalentes com amigos e familiares — exploracdo dos sentimentos e
pensamentos da doente relativamente as relacdes que sdo realmente benéficas ou
prejudicais para a sua saude mental, com vista ao desenvolvimento da
capacidade de enfrentamento e mecanismos de coping que permitam o
empowerment.

As entrevistas de informagdo e ensino, como referido anteriormente neste
relatorio, trazem beneficios comprovados permitindo a diminuicdo da ansiedade em
relagdo ao internamento e ao tratamento, facilita o processo de adesdo, aumenta a sua
literacia sobre o seu problema de satde e promove a criagdo de mecanismos de coping
para solucionar problemas. Assim, foram realizadas sessdes de psicoeduca¢do como o
tema “Depressao”, “Ansiedade” e “Alimentagao Saudavel”.

As sessoes de psicoeducagao sobre os temas da “Depressao” e da “Ansiedade”
foram realizadas tendo em conta o esclarecimento dos seguintes pontos: sintomatologia;

periodos de crise; etiologia; fatores de stress indutores; terapéutica prescrita durante o
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internamento no DPSM e a importdncia de adesdo ao regime terapéutico;
esclarecimento sobre o estigma da doenca mental e desmistificacdo de ideias pré-
concebidas; a importancia de relagdes sociais efetivas e do exercicio fisico como fator
protetor da satide mental.

Relativamente a gestdo do regime terapéutico em pessoas com depressao
prende-se com a capacidade de aceitar e gerir de forma eficaz o regime terapéutico
proposto. Esta dificuldade prende-se para além da complexidade do tratamento, a
fatores como a representacao social da doenga, as crengas, a aceitagdo do diagnostico, a
personalidade, as estratégias de coping e a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o
doente (Joyce-Moniz & Barros, 2005). A Organizacao Mundial da Saiade (2003) define
a adesao terapéutica como o grau de extensdo em que o comportamento da pessoa em
relagdo a toma da medicagdo, ao cumprimento da dieta e alteragdes dos hébitos de vida
corresponde as recomendagdes veiculadas pelo profissional de saude.

Assim, na minha intervencdo com o doente devo adotar uma perspetiva de
desenvolvimento (Ribeiro, 2005), ou seja, numa primeira fase avaliar a concordancia e a
adesdo deste com as prescrigdes realizadas pelo médico ou definidas conjuntamente.
Esta acdo ¢ realizada apds a avaliacdo diagnostica e durante a discussdo do plano
terapéutico a implementar. Numa segunda fase devo avaliar, com uma vigilancia
constante mas que ndo seja totalmente percetivel, se o doente mantém a adesdo ao
tratamento proposto mesmo quando se depara com situagdes conflituais que limitam o
seguimento do tratamento. Por fim, devo avaliar com o objetivo de preparacao da alta se
o doente ¢ capaz de continuar a implementar os comportamentos de melhoria da satde,
sem vigilancia, integrando-os no seu estilo de vida.

A gestdo do regime terap€utico refere-se também a gestdo dos farmacos
prescritos pelo médico ao doente. Apesar da prescricdo do regime farmacologico ser
uma competéncia médica € necessario avaliar a necessidade de cada um dos farmacos,
dado o comportamento manifestado por cada doente, para que possa transmitir essa
informacao ao médico no sentido de este rever as suas prescrigdes. Evitando a ingestao
desnecessaria de farmacos que possam perturbar o seu estado de consciéncia,
capacidade de concentragdo e atividade motora o que ira prejudicar a implementacao do

plano de recuperacao e reabilitagao.

74



Segundo Saraiva & Cerejeira (2014) o tratamento da depressdo pode ser
dividido em duas fases: a fase aguda e a fase de manuten¢dao. Cada uma destas fases
apresenta diferentes objetivos e intervengdes. Na fase aguda (8 a 12 semanas), o
objetivo do tratamento ¢ a remissdao completa dos sintomas ¢ a melhoria do grau de
funcionalidade. Nesta fase associada ao tratamento farmacologico ¢ necessario
estabelecer uma alianca terapéutica solida de forma a promover a adesao ao tratamento.
Na fase de manutencao, o objetivo € a conservagdao do nivel de melhoria funcional ja
adquirida na fase anterior, para restaurar o nivel de funcionamento pré-moérbido, bem
como prevenir a recaida de um episodio depressivo no futuro.

Ao adotar este modelo procuro que a doente aprenda a gerir a sua satde ou a sua
doenca até atingir a autonomia, desenvolvendo o sentido de autoparticipacdo e
autocuidado (Ribeiro, 2005).

Em relagdo a sessao de psicoeducagdo com o tema “Alimentacdo Saudavel” foi
realizada tendo em consideracdo a explicagdo dos seguintes pontos: identificar as
preferéncias alimentares da doente; a importincia de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada; reconhecer os alimentos saudaveis; reconhecer os alimentos ricos em
agucar, gorduras e alimentos processados como prejudiciais a saude; a importancia da
ingestdo hidrica e de manter um peso corporal adequado e equilibrado realizando 6
refeigcdes diarias.

Durante as sessoes de ensino a doente nao revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final de cada sessdo algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que a doente respondeu adequadamente
demonstrando concentragdo e capacidade de memorizagdo. Foi entregue a doente para
leitura os folhetos “controle da ansiedade” (ANEXO XII) e “o que ¢ a depressdao”
(ANEXO XI).

Quanto a avaliagao da psicoeducacao foi entregue um formuldrio (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da
informacao, avaliadas através de duas escalas de Likert de 0 a 10, ao qual a doente

respondeu:

75



10
8 K Aquisigdo de
6 — S— — Conhecimentos
4
2 i Utilidade para o
0 Dia-a-Dia

Ensino Ansiedade Ensino DepressdoEnsino Alimentagdo Saudavel

Figura 3 — Avaliagdo das sessoes de psicoeducagio sobre depressdo, ansiedade e alimentagdo saudavel

O desenvolvimento do programa de treino assertivo ocorre em quatro fases
distintas, o que permite a doente relaxar com a participagdo em sessodes de relaxamento
através da TRMPJ, facilitando o processo de aquisi¢ao de conhecimentos que segue
através da realizagdo de sessdes de psicoeducacdo sobre assertividade. Depois de a
doente conseguir distinguir as diferentes respostas comportamentais, passamos a fase
seguinte, em que ocorre a identificagdo dos pensamentos disfuncionais que provocam
respostas comportamentais inadequadas que causam sofrimento e deterioram as relagdes
sociais e familiares da doente. Por ultimo, o treino das respostas adaptativas assertivas
adequadas a situagdo relatada, através do ensaio comportamental, discussdo e
modelagdo, com o objetivo de promover que a doente adote modelos comportamentais
que facilitem o seu processo de reintegracao social e familiar apos a alta.

Na 1* Fase foram realizadas sessdes de relaxamento através da TRMPJ, nas
quais a doente participou com agrado, referindo sentir-se mais relaxada e menos ansiosa
(avaliacao subjetiva). Foi realizada a avaliacao da sessdo de relaxamento com o auxilio
de um formulario (ANEXO VII) que avalia o nivel de relaxamento atingido durante a
sessdo de relaxamento, através de uma escala de Likert de 0 a 10 e através da

verificacdo da variag¢ao da frequéncia cardiaca do inicio para o final da sessao:

:-:-:-: - TRME)

Relaxamento Obtido 12 Relaxamento Obtido 22 Relaxamento Obtido 32
Sessao Sessao Sessdo

OoON DA O
I

Figura 4 — Nivel de relaxamento obtido no final da sessdo de relaxamento
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Figura 5 — Variacdo da frequéncia cardiaca do inicio para o final da sessao de relaxamento

Na 2* Fase foi realizada uma sessdo de psicoeducagdo com o tema
“Comportamento Assertivo” (ANEXO VIII), com recurso a suporte digital
(PowerPoint) de modo a facultar indicadores visuais a doente para facilitar o processo
de aprendizagem, dadas as alteragdes cognitivas caracteristicas dos doentes com o
diagnostico de depressao. A realizagdo desta entrevista de informagdo e ensino tem por
objetivo esclarecer a doente sobre: o que sdo comportamentos comunicacionais
agressivos, passivos e assertivos, bem como as diferengas entre cada um deles e as suas
consequéncias para o emissor e recetor da mensagem; formas de comunicagdo verbal e
nao-verbal associadas a cada uma das respostas comportamentais; quais sao os direitos
assertivos; estratégias para ser assertivo; apresentacao de videos a demonstrar cada uma
das diferentes respostas comportamentais e possibilitar a participacdo em jogos com
frases e imagens que representam cada um dos diferentes comportamentos
comunicacionais, o que permite selecionar a resposta correta de modo a avaliar o
processo de aprendizagem.

Durante a sess@o de ensino a doente nao revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencao dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessao algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que a doente respondeu adequadamente
demonstrando concentracdo e capacidade de memorizagdo. Foi entregue a doente para
leitura o folheto “comunicar com assertividade” (ANEXO IX).

Quanto a avaliagao da psicoeducacao foi entregue um formuldrio (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da
informacao, avaliadas através de duas escalas de Likert de 0 a 10, ao qual a doente

respondeu:

77



ON D OO
1

-

Aquisi¢do de Conhecimentos

—

Utilidade para o Dia-a-Dia

& Ensino Assertividade

Figura 6 — Avaliagdo da sessdo de psicoeducagao sobre comportamento assertivo

Na 3* Fase durante a realizacdo das entrevistas de ajuda foi utilizado o

instrumento RPD (ANEXO 1IV), onde a doente expds trés situagdes que lhe causam

sofrimento ao desencadear emog¢des como tristeza, raiva ¢ a ansiedade, conforme se

pode observar nas Tabelas 6, 7 ¢ 8:

. - Pensamento ~ .
Situacéo (. Emocéao Resposta adaptativa Resultado
Automatico
1) “E verdade porque
perdi o emprego por ter
estado ca internada da
“No dia em que outra vez, ja ndo me
tomei os renovaram mais o
comprimidos contrato. Sem emprego
comecei a ndo ha dinheiro, sem
pensar o0 que dinheiro ndo ha comida e
vai ser de mim da minha familia safa-se a
agora, ndo minha avo e a minha
tenho dinheiro, . irmd. Podia ter vindo ao o
- o Tristeza . . . 1) 50%
ndo tenho | 1) “Tomar os (30%) hospital pedir ajuda em
. ~ .. (V] ,
comida, ndo | comprimidos e . vez de me encontrarem la .
» Ansiedade ¢  Tristeza
tenho emprego | matar-me (20%) em casa, o fim era o
e a minha 0 mesmo, ficar aqui
familia ndo internada, mas da outra

quer saber de
mim. Nao vale
a pena
continuar com
este
sofrimento”

vez que aqui estive odiei.

Morria mas isso é no
fundo a ideia”
Resposta: ~ “Devia  ter

procurado a ajuda de um
amigo ou ir eu mesma a
urgéncia ou a consulta
pedir ajuda”

Tabela 6 — RPD Sr.* M.M.: 1? Situagado
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Situacao

Pensamento
Automatico

Emocao

Resposta adaptativa

Resultado

“Ver a rela¢do que
tenho com a minha
irmd, que podiamos
dar bem e por causa
do meu padrasto que
lhe enche a cabeca
cada vez que estamos
juntas  acaba em
discussdo. A ultima
vez foi porque ela
ndo concordou que
eu tivesse  saido
daqui da psiquiatria
e fosse viver sozinha
para a minha casa,
comegou-me a gritar
e eu ndo lhe admito,
comecei a fazer o
mesmo desde ai ndo
me fala”

dar ligoes

admito.
vezes

bater-lhe”

1) “Que ela ndo
tem que me

de

moral que eu
ndo lhe

As

apetece-me ¢

e Tristeza
e Raiva

1) “Nao tem razao de ser
mas naquele momento
pareceu-me muito muito
mal. Ela fez aquilo para
o meu bem, eu agora
compreendo isso, devia
ter medo que voltasse a
tomar os comprimidos e
estava certa. Tenho de
lhe  pedir  desculpa
quando me vier visitar”

Resposta: “Devia-lhe ter
dito que preferia ficar
em minha casa porque o
meu padrasto e a minha
avoé ndo me querem na
casa deles, mas que lhe
agradecia muito se ela
quisesse ficar ld comigo"

1) 0%

¢  Tristeza
¢ Esperanca

Tabela 7 — RPD Sr.* M.M.:

2% Situagdo

Situacio Pensam’er.lto Emocao Resposta adaptativa Resultado
Automatico
1) “Ele ndo tem o direito
de fazer o que faz, mas
“Ouando  estou as mzznhas reagées SO
com o  meu comp ll~cam mais- - d
padrasto, que j ¢ situagdo. :4 explicagdo ¢
raro, ele tem o que ele nao me quer 4,
gosto de me tirar nunca quis! Ndo vai ser
Jo sério e manda- 1) “O que me agora, mas eu vou ,pela
me bocas tipo, o apetece m‘mha mde. O pior é um
que queres mesmo , . dia chegar a um ponto 1) 0%
daqui? Vai ld ter fazer-lhe ¢é | * Tr1§teza que acontfce alguma
com  as  tuas pregar-lhe * Raiva coisa grave e Tristeza
namoradas! Isso umda. - sovd, « ¢ Tolerancia
tira-me estd-me Resposta: . Tenho de
completamente sempre ”a ignorar e dl;er-lh.e com
do sentido, depois provocar cqlma que vim a~ll para
¢ gritaria  que visitar a minha mde! Que
ferve e a minha ele me oft ?nde ¢ magoa
mée sofre muito com as coisas que dzg. 0
com isso” melhor para os dois é
ndo nos falarmos e
tolerarmo-nos  aqueles
minutos"”

Tabela 8 — RPD Sr.* M.M.:

3% Situagdo
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No processo de intervencdo do treino assertivo, foi realizado o ensaio
comportamental e modelagao das situagdes descritas, com refor¢o para a comunicagao
verbal e ndo-verbal, uma vez que, a doente evidenciou alguma dificuldade ao nivel do
envio da mensagem, quer ao adotar comportamentos comunicacionais passivos ou
passivo/agressivos.

Na primeira situacdo, a doente manifesta tristeza relativamente a incapacidade
de recorrer ao auxilio dos outros para a ajudar a superar momentos de crise. O ensaio
desta situagdo passou por demonstrar a doente onde poderia procurar ajuda, como
contatar esses locais e valorizar a sua rede de apoio social, no sentido de demonstrar que
uma pessoa ndo ¢ uma “ilha” isolada do contato social. Esta técnica passa assim por a
doente reconhecer a necessidade e a importancia da interacdo social com amigos e
familiares, bem como da relevancia de recorrer ao servigos de saude indicados para o
seu problema, seja para o acompanhamento clinico e manutencdo do tratamento, seja
em momentos de crise.

Na 2% e 3* situagdo o treino comportamental passou pela mudanga de
comportamentos dado o caracter agressivo com que a doente comunicava, procurando
transmitir a necessidade de comunicar de um modo mais assertivo para atingir os
resultados a que se propds no preenchimento do RPD. Colocando enfase na maxima de
que “comportamento gera comportamento” € que se espera um comportamento mais
tolerante e cordial dos outros que a rodeiam para consigo, ela propria tem de adotar essa
conduta para que lhe seja possivel desarmar manifestacdes agressivas dirigidas a si e
demonstrar aos outros a sua seguranca ¢ nao conflitualidade. Foi aconselhada a treinar
outros tipos de situacdes que lhe sejam angustiantes frente ao espelho para trabalhar as
respostas adaptativas. Quando a doente conseguiu representar a resposta adaptativa de
forma adequada foi realizado o refor¢o positivo.

A avaliagdo da efetividade dos cuidados foi realizada através da observagao da
doente, do dialogo terapéutico nas entrevistas de ajuda e da colheita de informagdo do
processo de enfermagem. Assim, através da Tabela 9 ¢ possivel verificar as melhorias
nos indicadores estabelecidos que a doente obteve com o internamento no DPSM e com
a aplicacdo do programa de reabilitagdo. No dia da alta da doente (06/10/2015) foi

novamente aplicado o IDB para verificar a evolugdo da intensidade da sintomatologia
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da depressdo e se os resultados obtidos através do autorrelato no IDB validavam os

ganhos obtidos resultantes da analise do enfermeiro.

Resultados de evolucido Clinica Melhorias
Indicadores - .~ 5" e 6" Obtidas ao Nivel
1 ° Avaliacao 2%, 3" e 4" Avaliacao .~
Avaliacao da/o:
Mostra Demonstra (Avaliagio
~ Demonstrado ( . ¢ Demonstrado
concentracio do Ensino)
Demonstrado
Mostra interesse Nao (Interage com os outros
" Demonstrado
pelo que a cerca demonstrado doentes, 1€, desenha,
etc.)
Demonstrado
(Postura ereta,
Mostra nivel de Baixa energia deambular firme, o«
. . . Demonstrado Agitacgio
energia adequado vital independente nas
realizacdo das atividades
de vida)
Demonstrado
Mostra (Demonstra
capacidade para Na ncentragdo, energi
pacl p a0 concentracao, encrgla Demonstrado
realizar tarefas demonstrado adequada, identifica
do dia-a-dia tarefas a realizar no
exterior)
“Falei com a Assistente “Ja falei com a
Social e ela disse-me que Assistente
Relata contatos ~ ia ver de uma ajuda Social, disse-me
. . . Nao relata . L.
sociais de apoio financeira ou de uma que a Caritas me
casa para eu poder vai dar a
ficar” alimentagdo”
“Vou ficar em
casa da minha
madrinha as
Relata ambiente ~ ~ cosas ld sao
. . Nao relata Nao relata mais calmas e
social estavel . .
depois daqui a
més vou para a
Escocia ter com
a Vera”
Relata existéncia (. Apoio Social
. ~ ~ e Critas
de rede social de Nao relata Nao relata .
N *  Madrinha
assisténcia
Relata existéncia ~ ~ .
Nao relata Nao relata ¢  Madrinha
de pessoas . , ~
. (A avo fornece (A avo fornece a e Ima
capazes de ajudar . ~ . ~ .
a alimentagdo) alimentagio) e Avo

se necessario

“Era bom Procura a ajuda
falar com uma Procura a ajuda do do enfermeiro
assistente enfermeiro Falou com a
Evidéncia desejo social até assistente social
de procurar porque eu Relata procurar
ajuda de outros | preciso de uma . ajuda na Caritas
, Falou com a assistente -
papel la da . Relata ajuda da
loja para social irma e da
poder pedir o madrinha
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fundo de
desemprego”’

“Tive um
episodio ontem

ndo foi dos
piores... de 0 a

Monitoriza a Niio 10 ai um 6,

intensidade da o N&o monitoriza
. monitoriza
ansiedade

tentei controlar
a respiragdo e

fui até ao quarto

fazer o
relaxamento e
melhorou”
Usa técnicas de ~ . Realiza com o .
Nao realiza . Realiza
relaxamento enfermeiro
“ “Tenho
Desde os .
conseguido
meus 17 anos .
~ dormir melhor,
que ndo
. . nem me levanto
consigo dormir .
Relata um sono ~ durante a noite.
bem. Custa-me Nao relata L.
adequado . No mdximo
muito a .
, acordo um Ansiedade
adormecer, ha .
. , bocado mais
dias que é
" cedo mas durmo
desesperante . »
a noite toda
Relata auséncia “At6 me falha Relata menor
de manifestacdes LI Relata menor intensidade | intensidade na
_ a respiragao, . ~ . ) .
fisicas de o na manifestacao fisica manifestagdo
. fico aflita .
ansiedade fisica
Relata duracao et . ,
aumentadaiio E um dia por outro. Ja
Nao relata ndo ¢ de manhd, a tarde Relata
tempo entre o,
< 1. e a noite
episddios
“Sei o que fazer
Relata duracio quando me
diminuida dos Nao relata Nao relata acontece parece
episddios que dura menos
tempo”’
Reduz estimulos Isola-se no
ambientais Nao reduz Nao reduz quarto quando
quando ansiosa mais stressada
“Desta vez
posso dizer que
“Sinto que ndo foi bom estar ca
tenho valor, internada, sinto-
Verbalizacées de ndo gosto de ~ . me revitalizada.
o < . . Nao verbaliza .
autoaceitacao mim e sei que Aprendi a gostar
ninguém de mim e a ndo
osta” ir pelo que os .
& peioq Autoestima
outros pensam
de mim”
Manutencio de
Postura
uma postura , Observado Observado
retraida
ereta
Manutencio do Nio mantém
contato olhos-nos- Observado Observado
olhos contato
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Aceitacao da

Naio aceita a

“E verdade que ndo
pOosso estar a espera que
o0s outros me déem as

“Viver com a
minha madrinha,
apesar de ser
tudo a maneira

problemas

confronto

que ela era a minha
familia que a amava e
que para nos darmos
bem ndo podiamos

mais efetiva)

critica s . .
. critica coisas e tenho de ir ,
construtiva dela é verdade
batalhar eu por elas ,
” que é um mal
como sempre fiz »
menor...
“A minha irmad veio-me
visitar hoje de manhd e
fiz o que tinha falado
. com o Enfermeiro. Pedi-
Desejo de ~ . .
Nao deseja o lhe desculpa e disse-lhe
confrontar os . Observado
confronto que ela era a minha
outros e
familia que a amava e
que para nos darmos
bem ndo podiamos
misturar as coisas”
“Sinto que estou
“A cada dia que passa em metamorfose
Sentimentos de Nao se sinto-me com mais for¢a | para uma M.M. Autoestima
auto-valorizacao autovaloriza e mais capaz de seguir melhor e quero
em frente” viver cada
instante”
Manutencio da
ene Observado Observado Observado
higiene
“Eu ja faco
Descricao de sozinha
Observado (Avaliagao (TRMPJ) nao
sucesso na ~ . . : ,
o s Nao descreve do ensino e do treino vou dizer que é
realizacio de . . .,
assertivo) igual mas ja
tarefas .
resulta muito
bem”
. . . Alimenta-se da
Mantém uma Alimenta-se Alimenta-se da totalidade da
6tima ingestao 1/2 da dieta. totalidade da dieta. Faz 5 .
.. AN . . .~ dieta. Faz 5
calorica diaria Faz 3 refeicdes refeicdes .
refeigoes
Mantém o padrao
alimentar Nao Observado Observado
recomendado
S — Comportamento
q 4 Alimentar
preocupagdo
Identifica estados com isto da “Pensar nos problemas
emocionais que casa tira-me a | familiares faz-me ficar .
. ~ . A Identifica
afetam a ingestao vontade de angustiada e depois ndo
de alimentos comer, mas eu como...”
ndo consigo
controlar”
“A minha irmad veio-me
visitar hoje de manhd e
fiz o que tinha falado
com o Enfermeiro. Pedi- Observado
Enfrenta os Nao deseja o lhe desculpa e disse-lhe (Relagdo com a | Comportamento
irma ¢ madrinha Assertivo

misturar as coisas’”’
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“Parece que é
uma nova
oportunidade
que me estdo a

Expressa “Vivo numa “Sinto-me yazia, sem dar. Sinto-me
sentimentos e tristeza esperancga. E estar triste | com esperanc¢a
emocdes " todos os dias da nesta hipotese de
livremente constanie semana’” emigrar. Fico
feliz de ver
finalmente a luz
ao fundo do
tunel”
“As vezes prefiro nem “Antes de falar
Demonstra dizer nada para evitar as | tenho que pensar

estratégias para

Nao demonstra

discussoes porque ja sei

o que digo. Evito

erir a raiva que a minha familia ndo magoar-me a Comportamento
g aceita bem a minha mim e aos Assertivo
orientagdo sexual” outros”
. Observado
Usa estratégias de . ~
~ Observado (Ensaio (Relagdo com a
enfrentamento Nao demonstra S .
comportamental) irma e madrinha
eficazes . .
mais efetiva)
Demonstra
autoconhecimento
Isola-se no
e afasta-se de ~ ~
. ~ Nao demonstra Nao demonstra quarto quando
situacoes .
. mais stressada
excessivamente
stressantes
Observado
Comunica de ~ . Observado (Ensaio (Relagdo com a
. Nao comunica S .
forma assertiva comportamental) irma e madrinha
mais efetiva)
Descri¢ao do o
§ ~ Observado (Avaliagao
processo de Nao descreve . Observado
do ensino)
doenca
Observado (Avaliagao “Aqueles
do ensino) comportamentos
“As dificuldades porque ue andava a ter .
if porq a Conhecimento

Descri¢ao dos
fatores de risco

Naio descreve

passei quando era mais
nova contribuiram para
ir ficando cada vez pior
e nem me aperceber até

ndo sao normais

e eu sei que lutar
contra isso € o
meu trabalho

sobre a Saude

chegar a este ponto” agora”
) D?scrlgfao de Niio descreve Observado (Avallagao Observado
sinais e sintomas do ensino)
Descricao de
me‘dl.da.s para ~ Observado (Avaliagao Conhecimento
minimizar a Nao descreve . Observado i
~ do ensino) sobre a Saude
progressao da
doenca
Descri¢ao das N
~ ~ Aval
acoes da Naéo descreve Observado (. vallagao Observado
. < do ensino) )
medicacio Conhecimento
Descricio dos do Regime
. L Medi
efelrtqs Niio descreve Observado (Avallagao Observado edicamentoso
secundarios da do ensino)
medicacio
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Descricao da

administracio ~ Observado (Avaliacao
¢ Nao descreve (. d Observado
correta da do ensino)
medicacio
“Ja andei a
pesquisar na
Procura internet o que Questiona o enfermeiro
informacgoes é a depressdo e | durante a realizagdo das
~ Observado
sobre a doenca e o comprava, sessoes de
tratamento quando tinha psicoeducacao
dinheiro, livros
de autoajuda”
Procura um
Emprega ambiente mais
comportamentos ~ Realiza a TRMPJ com o calmo (quarto)
. Nao demonstra .
para reduzir o enfermeiro quando stressada
stress Realiza a
TRMPJ
“Sei os
roblemas que .
. P 4 Coping
~ Sinto-me menos tenho, mas sinto-
Relata reducao do ~ . .
stress Nao relata pressionada, parece que | me livre! Parece
ja ndo estou a sufocar” que purguei o
que tinha de mal
em mim”’
“Era bom “Eu preciso que me
falar com a ajudem! Eu sozinha ndo
assistente sei o que sou capaz de
social até fazer outra vez, para
Verbaliza porque eu onde quer que me vire é Verbaliza onde
necessidade de preciso de uma 50 problemas” recorrer se
auxilio papel la da necessario
loja para .
yaparc Procura a ajuda do
poder pedir o .
enfermeiro
fundo de
desemprego”’
“Parece que é
uma nova
. ~ oportunidade
Sem orientagdo futura P ~
.- que me estao a
positiva .
= dar. Sinto-me
Expressio de . ~
. ~ Sem orientagdo “ com esperanga
orientacio futura I Estou expectante em s
o futura positiva ~ nesta hipotese de
positiva relagdo ao futuro, neste . .
~ . emigrar. Fico
momento ndo sei o que i
onsar” feliz de ver
P finalmente a luz
ao fundo do
P Desesperanca
tunel P ¢

Expressio de
vontade viver

“Fu ndo quero
mais viver,
andar cad neste
sofrimento,
ninguém
merece”’

“Eu sei que o que fiz ndo
devia ter feito! So6 me
estou a prejudicar a mim
e ha minha familia”

“Quero viver e
fazer aquilo que
ainda ndo fiz.
Esta M.M. fica
aqui! Agora
quero ser uma
pessoa mais
positiva e
aproveitar o que

a vida tem para
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me dar”

Expressio de
razoes para viver

Sem expressao

“Pode parecer uma
estupidez mas a minha
cadelinha precisa de
mim ndo sei como fui

“Se depois do
que fiz ndo morri
é porque é um
sinal. Sinto que
tenho coisas
para fazer. Sinto
que estou em

capaz de a deixar estes metamorfose
dias” para uma M.M.
melhor e quero
viver cada
instante”
“Sinto que estou
Desesperanca
em metamorfose
Expressio de ~ ~ para uma M.M.
. Sem expressao Sem expressao
prazer de viver melhor e quero
viver cada
instante”
“Quero emigrar
e conhecer outra
“Nao quero voltar nunca | realidade. Ndo
. mais a passar por tenho nada a
Fixacio de metas Sem metas . p por ~
dificuldades...emocionais | perder se ndo
ou financeiras” conseguir
aguentar pelo
menos tentei”
W “A minha
Apesar de .
madrinha apesar
tudo eu gosto ..
. de ter o feitio
muito da g L
. ~ ‘A minha irmd tem-me que tem, de ser
minha mde e . . . .
Co surpreendido. Tem sido tudo a maneira
sei a vida de . ,
. um grande apoio ld fora dela ta a ser
Demonstra afeto | sofrimento que . . ,
, e se eu sentia que impecavel!
adequado ela também ,
teve. Avora gostavamos uma da Nunca lhe vou
ve.’o ia outra, agora muito conseguir pagar
J mais” isto sem ser com
levantar-se e
. o amor e
isso faz-me amizade que lhe D 3
: . r
sentir bem q,, epressao
devo (Sentimentos de
B “Tenho tristeza e
Desde os . .
conseguido melancolia, com
meus 17 anos . R
N dormir melhor, diminuicdo da
que ndo -
. . nem me levanto concentragdo,
consigo dormir . .
Relata um sono ~ durante a noite. | perda de apetite e
bem. Custa-me Nao relata L. .
adequado . No madximo insénia)
muito a
, acordo um
adormecer, ha .
. , bocado mais
dias que é
" cedo mas durmo
desesperante . »
a noite toda
Demonstra Demonstra (Avaliagdo
~ Demonstrado ( . ¢ Demonstrado
concentracio do Ensino)
Mantém um peso
. 47k 48k 48k
estavel & & &
Relata “Ja me sinto
capacidade para Nao relata Nao relata capaz de

realizar tarefas

comegar a ver os
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diarias

papéis que sdo
precisos tratar
para emigrar,
preparar as
minhas coisas.
Parece que
comecgo a ter a
cabega focada
naquilo que
quero”’

Relata apetite
normal

Alimenta-se
1/2 da dieta.
Faz 3 refeicoes

Alimenta-se da
totalidade da dieta. Faz 5
refeigdes

Alimenta-se da
totalidade da
dieta. Faz 5
refeigoes

“Comecgo a ter um
bocado mais de apetite
mas ndo posso dizer que

“Tenho comido
praticamente as
refeicoes todas”

éigual”
Fala em ritmo
Observado Observado Observado
moderado
Demonstra Nio
interesse pelo que Demonstrado Demonstrado
demonstrado
a cerca
Humor
tendencialmente
“Certas alturas ja me eutimico
sinto melhor, menos
Relata melhor Humor wriste. mais -
humor deprimido ’ . Ndo estou
acompanhada mas ndo 100% feliz mas
digo que estd resolvido” | sinto-me menos
triste”
“Aqueles
“As dificuldades porque | comportamentos

Identifica os
percursores da
depressiao

Naio identifica

passei quando era mais
nova contribuiram para
ir ficando cada vez pior
e nem me aperceber até
chegar a este ponto”

que andava a ter
ndo sdo normais
e eu sei que lutar
contra isso é o
meu trabalho
agora”

Relata melhora
da libido

Sem desejo,
sem energia

Sem desejo, com mais
energia

Sem desejo, com
energia

Auséncia de ideia
suicida

Ideacéo suicida
com plano

Ideagdo suicida mas sem
definir plano

Sem ideagdo
suicida

“Se depois do
que fiz ndo morri
é porque é um
sinal. Sinto que
tenho coisas
para fazer. Sinto
que estou em
metamorfose
para uma
(M.M.) melhor e
quero viver cada
instante”

Aceitacao do

Reconhece

“Fu sei como me sinto, é

Reconhece estar

Depressiao
(Sentimentos de
tristeza e
melancolia, com
diminuicdo da
concentragao,
perda de apetite e
insénia)
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estado de saude

estar doente

escusado dizer que ndo
estou doente quando
sinto que estou”

doente

Melhoria da
esperanca

Sem esperanca

Com melhoria da
esperanga embora ténue

“Sinto que estou
em metamorfose
para uma
(M.M.) melhor e
quero viver cada
instante”

“Quero emigrar
e conhecer outra
realidade. Ndo
tenho nada a
perder se ndo

conseguir
aguentar pelo
menos tentei”
R Humor
Equilibrio do Humor . .
. Humor deprimido tendencialmente
humor deprimido .
eutimico
Observado
Envolvimento . Observado (interage com | (interage com o0s Depressiao
. Nao interage .
social os outros doentes) outros doentes € | (Sentimentos de
familia) tristeza e
. Observado melancolia, com
Melhoria da . ~ R
. ~ Observado (Ensaio (Relagdo com a diminuicdo da
capacidade Nao demonstra S . -
comportamental) irma e madrinha concentragao,
enfrentamento . . .
mais efetiva) perda de apetite e
Melhoria da Baixa . L. Autoestima insénia
. . Autoestima fragil L.
autoestima autoestima fragil
Comunica com
clareza e L
- Demonstra (Avaliagdo
adequaciio paraa | Demonstrado . Demonstrado
. do Ensino)
idade e
capacidade
Processa as Demonstra (Avaliagdo
. - Demonstrado ( . ¢ Demonstrado
informacgoes do Ensino)
“Fiz aqui uma
lista das
. vantagens e
Ndo tenho nada a &
desvantagens de
Pesa as perder de me tentar .
. ~ . ! emigrar como
alternativas ao Nao refere aproximar da minha ,
.~ L . tinhamos falado
tomar decisoes irmd! O que podia fazer .
L Enfermeiro, e
de mal ja esta feito
cada vez penso
mais nessa
op¢do”
Mostra
capacidade para Nao
P P Demonstrado Demonstrado
realizar as tarefas | demonstrado
do dia-a-dia
“Fu sei como me sinto, é Forga de
Aceitaciio do Reconhece escusado dizer que ndo | Reconhece estar Vontade

estado de saude

estar doente

estou doente quando
sinto que estou”

doente

Melhoria da
esperanca

Sem esperanca

Com melhoria da
esperanga embora ténue

“Sinto que estou
em metamorfose
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para uma

(M.M.) melhor e

quero viver cada
instante”

“Quero emigrar
e conhecer outra
realidade. Nao
tenho nada a
perder se ndo

conseguir
aguentar pelo
menos tentei”
- H
Equilibrio do Humor . urmor
. Humor deprimido tendencialmente
humor deprimido . Forca de
eutimico Vontade
Observado
Envolvimento . Observado (interage com | (interage com o0s
. Nao interage
social os outros doentes) outros doentes e
familia)
Melhoria da . Observado
. ~ Observado (Ensaio (Relagdo com a
capacidade Nao demonstra L
comportamental) irma mais
enfrentamento .
efetiva)
Melhoria da Baixa . , Autoestima
. . Autoestima fragil L.
autoestima autoestima fragil
= Observado
Interacio com os . .
o Observado (interage com | (interage com o0s
membros do Nao interage
os outros doentes) outros doentes e
grupo -
familia)
Participacdo em Participa em Isolamento
atividades de Nao Lé e desenha jogos de damas e .
- Social
lazer domind
Observado
Desempenho de ~ . . .
.. Nao é Quando convidada a (incentiva os
atividades como [ -
. voluntaria participar outros a
voluntaria ..
participar)
“Quero viver e
fazer aquilo que
ainda ndo fiz.
. ~ Esta M.M.
~ “Eu sei que o que fiz ndo sta n Jica
Expressao de . . , aqui agora!
s o ~ devia ter feito! S6 me
determinacdo em | Sem expressao . . Quero ser uma
. estou a prejudicar a mim .
viver L e pessoa mais
e hd minha familia ositiva e
a r];veitaro ue Vontade de
P 4 Viver

a vida tem para
me dar”’

Expressio de
esperanga

Sem esperanca

Com melhoria da
esperanga embora ténue

“Sinto que estou
em metamorfose
para uma
(M.M.) melhor e
quero viver cada
instante”
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“Ndo  quero  voltar
nunca mais a passar por
dificuldades...emocionais
ou financeiras”

“Estou expectante em
relagdo ao futuro, neste
momento ndo sei o que

pensar”

“Quero emigrar
e conhecer outra
realidade. Ndo
tenho nada a
perder se ndo
conseguir
aguentar pelo
menos tentei”

Usa estratégias

“A minha irmd veio-me
visitar hoje de manha e
fiz o que tinha falado
com o Enfermeiro. Pedi-
lhe desculpa e disse-lhe

Observado
(Relag@o com a

para compensar Nao usa . S .
que ela era a minha irma e madrinha
os problemas s . .
familia que a amava e mais efetiva)
que para nos darmos
bem ndo podiamos
misturar as coisas”
“Acho que estou
Usa estratésias “Esta noite preciso do com uma infe¢do
. 2 ~ comprimido para dormir | urinaria que me
para intensificar Nao usa

a saude

Enfermeiro! Sinto-me
mais irrequieta”

arde a fazer, é
possivel fazer

Vontade de
Viver

alguma analise”

Tabela 9 — Avaliagdo dos cuidados de enfermagem a Sr.* M.M.

Os resultados obtidos descritos na Tabela 9 permitem verificar uma melhoria do
estado de saude da doente e da sua qualidade de vida que se traduz ao nivel da
diminui¢do da agitacdo, da garantia de apoio social, da diminui¢do da ansiedade, de
uma autoestima mais elevada que no ponto de partida, de um comportamento alimentar
mais adequado, de um aumento dos conhecimentos sobre a saude e sobre o regime
medicamentoso, do desenvolvimento dos mecanismo de coping, de um crescimento da
esperanca, de uma diminuicao da intensidade da sintomatologia da depressdo, de forca
de vontade, de um menor isolamento social e de uma maior manifestagdo da vontade em
viver.

Esta consciéncia do processo de evolugdao em satde da doente foi obtida através
da observacdo e analise dos relatos, pelo que para estes dados serem validados ¢
necessario a aplicacao IDB (Inventario de Depressao de Beck) no final do internamento
para ter acesso ao seu autorrelato e verificar a variagdo do score obtido, ou seja, se o
inventario de autorrelato descreve uma diminui¢do da intensidade da sintomatologia da
depressao e uma melhoria dos sentimentos da doente em relacdo ao futuro e ao seu

desejo em viver.
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Figura 7 — IDB relativo a Sra. M.M. na avalia¢ao final (Score 19 — Depressao Ligeira)
56
48
40
32 L
24 e=(=»Variacio do IDB
16
8
O T 1
Avaliacao Diagnostica Alta Clinica

Figura 8 — Variagdo do Indice de Beck da Sr.* M.M. ao longo do internamento no DPSM

Os resultados descendentes (de um score 53 para um score 19) resultantes da
aplicacdo do IDB validam os resultados obtidos através do uso de indicadores da NOC,
ou seja, ocorreu uma melhoria significativa do estado de satide e da qualidade de vida

da doente ao longo do internamento.
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4 — ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A profissao de enfermagem tem para com a sociedade civil um compromisso
permanente de altruismo, que, em si mesmo ¢ um valor moral. Por outro lado, o
conhecimento cientifico que acompanha de forma permanente o saber da disciplina de
enfermagem ¢ em si mesmo um valor fundamental para o enfermeiro que presta
cuidados ao ser humano doente, que faz parte integrante de uma comunidade mas que
apresenta necessidades culturais e pessoais especificas.

A pessoa que desenvolve um processo de doenca e da entrada no espago fisico
deste tipo de unidades de satide v€ a sua autonomia diminuida e limitada, devido a
existéncia de regras e deveres que lhe sdao impostos ou pelo menos é-lhe dificultado
todo e qualquer comportamento ou acdo que se oponha a estas limitagdes pré-definidas.
Contudo, ¢ necessario verificar que muitos dos doentes internados necessitam de
reaprender a socializar e a modelar o seu comportamento perante as situagdes com que
se deparam no dia-a-dia, com o objetivo de facilitar a sua integracdo no mundo social e
familiar. Assim, importa referir que a existéncia de regras e deveres tem como proposito
contribuir para este processo de reeducagao.

O doente internado num servigo de psiquiatria para além da necessidade de
cuidados de natureza técnica, necessita por outro lado de atengdo sobre a sua pessoa € o
seu problema de saude. O estabelecimento de relacdes de afetividade com os doentes
promove a humanizacdo dos cuidados e consagra o sentimento de envolvéncia, o que
aumenta a qualidade dos cuidados que presto. Nao so pelo carinho com a situacdo do
doente, mas também pela garantia de uma prestagdo de cuidados que abrange todas as
dimensdes do ser humano. Embora, por vezes, as condi¢des fisicas e de recursos
humanos para a prestagao de cuidados de enfermagem ndo sejam os ideais, mas se de
cada vez que me dirigir a um doente, o fizer centrado naquela pessoa e no seu problema
recorrendo a habilidades como a aceitagdo, empatia, assertividade, respeito,
autenticidade, humor e comunica¢ao da esperanca, de certeza que melhoro a qualidade

dos cuidados que presto e o doente obtém dessa relagdo uma maior satisfagao.
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Foi necessario apresentar a partida sensibilidade nos cuidados que presto a
populagdo e investir qualidades subjetivas e comunicativas como resposta as exigéncias
do meio, que também influencia o doente, englobando essas habilidades na agilidade e
eficiéncia técnica. A promogao ¢ a aceitagdo de sentimentos negativos € positivos como
fator do cuidado para melhorar a comunicagdo com o doente, refere-se a abertura,
presenca e disponibilidade para escutar os seus pensamentos € sentimentos. Assim,
procurei aproximar-me da visdo do doente e estimular a que este expresse aquilo que
sente e pensa da experiéncia que esta a vivenciar.

Pelo que observei foi necessario na maioria das vezes demonstrar a abertura
inicial para a interagdo com os doentes que foram elementos centrais no meu
desenvolvimento. Contudo, a partir do momento em que houve o estimulo de atencao e
demonstragdo de interesse a conversa flui, emergindo duvidas, desabafos e indicagdo
das necessidades dos doentes. Assim, fui capaz de desenvolver uma comunicagdo eficaz
que permite o estabelecimento de uma relagdo de ajuda-confianga, possibilitando que
esta relacdo terap€utica garanta a qualidade técnico-cientifica necessaria mas também
uma afinidade de harmonia e de seguranga para o doente.

A empatia, a congruéncia e a simpatia que ofereci para a interagdo sao elementos
essenciais para atingir um estado relacional de ajuda e confiangca com o doente que se
encontra no servico de psiquiatria. Isto pode ser alcangcado sendo verdadeiro e
demonstrando o auténtico “Eu”, desenvolvendo a empatia com o doente, ajustando o
comportamento ndo-verbal ao estado de espirito da pessoa, recorrendo ao toque para
reconfortar e apelando a palavras que exprimam a vontade de partilhar as dificuldades
que a pessoa sente. E necessario estimular a expressdo da aceitagdo através de uma
linguagem corporal aberta, toque afetivo e de um tom de voz que se adeque a cada
momento. Verifico na minha pratica que o recurso a estas habilidades marca uma
grande diferenga na qualidade do cuidado e na satisfagdo proporcionada, confirmando-
se no interesse dos doentes em saber quando terminava o turno. O que para o doente
representa uma garantia de seguranca € para mim um refor¢o positivo para a forma
como presto cuidados.

Convém aqui analisar a relagdo profissional que, como enfermeiro, estabeleco na
pratica diaria de cuidados com os doentes internados no servigo de psiquiatria ao longo

do Ensino Clinico. Nem sempre ¢ possivel apresentar as atitudes mais adequadas no
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desempenho da profissao pelos diversos fatores que possam influenciar essa realidade.
Contudo, para além dos fatores ambientais relacionados com o contexto de um servigo
como a psiquiatria, descritos anteriormente, importa realcar fatores intrinsecos ao
proprio doente e ao enfermeiro que possam ter influéncia na relagdo que se estabelece
entre ambos.

O odor corporal constitui-se como um dos elementos que mesmo de forma
inconsciente ou nao, pode afetar o inicio da relagdo. Os cuidados de enfermagem as
pessoas hospitalizadas estdo impregnados de odores que, de alguma forma, tém
importantes significados e produzem reacOes de diferentes intensidades. Mas
paradoxalmente o exame fisico constitui-se como uma analise essencial para a prestacao
de cuidados, e no ambiente hospitalar esta observagdo deve constituir-se como um fator
de aproximacao ao doente, com o objetivo de realizar uma observagao cuidadosa e ndo
ser um fator distanciador que cause perturbacdo na relacdo. Assim, entendo que os
cheiros “contaminam” simbolicamente e criam imagens que se formam no imaginario,
ao serem considerados no cuidado, devem ampliar os aspetos relacionais € ndo me devo
alhear do doente por muito que isso influencie a minha pratica, refletindo sobre essa
necessidade. A repugnancia que possa apresentar pelo odor corporal do doente mesmo
que ndo manifestado verbalmente pode revelar-se através da comunicagdo nao-verbal, o
que por si sO vai deteriorar a confianca deste na relagdo que se acaba de iniciar.

O sentido do olfato ¢ o sentido mudo, que nao tem palavras, e apresenta um
efeito imediato. Por isso, os odores tocam-nos profundamente, os cheiros quando
emanados atraem, repelem, envolvem e impregnam. Assim, posso considerar que o odor
corporal do doente representa um estimulo que desencadeia um comportamento, quer
seja de aproximacao quer seja de repulsa, de qualquer das formas tenho consciéncia do
efeito que a reagdo pode ter no outro e tenho de ser profissional no sentido de nao
prejudicar a relagdo terapéutica. Como os odores desagradaveis despertam desconforto,
0 comportamento mais comum ¢ o enfermeiro afastar-se do doente. Mesmo sentindo
repulsa pelo odor, procuro ndo manifesta-la para nao ofender e entendo que, na maior
parte das vezes, ndo depende do doente a resolugao do problema e sim da prestacao dos
cuidados do enfermeiro.

Ao analisar de que forma ¢ que o comportamento do doente ou o meu

comportamento pode influenciar a relacdo ¢ possivel obter algumas conclusdes. Os
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sentimentos caracterizam a aproximag¢do ou distanciamento, principalmente quanto a
disponibilidade interna para ajudar o doente. Emog¢des como comiseragdao, pena, sao
provavelmente demonstradas a doentes com depressao que recorrem ao Sl, e € revelada
uma clara vontade de ajudar. Contudo, quando esta analise se coloca ao nivel de doentes
agressivos, que recorrem a este servigo de saude € possivel considerar emocgdes que
exigem um esfor¢o adicional de compromisso com os doentes.

A comunicagdo pode ser um recurso importante para o relacionamento
interpessoal com o doente mental, e muitas vezes ndo ¢ valorizada como forma de
persuadir o doente a aceitar o tratamento ou a controlar as suas emocdes. Estes
comportamentos inadequados devem ser objeto de reflexdo, uma vez que, enquanto
profissional de saude ndo me posso imiscuir das minhas responsabilidades. Contudo, ¢
necessario que seja capaz de perceber o peculiar de cada situacdo e elaborar novas
formas de pensar e agir em relacdo a estes casos, pois constituem-se como uma
realidade do ambiente psiquiatrico.

Considero que, de um modo geral, consigo enfrentar determinadas situagdes sem
demonstrar constrangimento, sejam relacionados com o odor, aspeto, comportamento
ou outro fator, porque considero que para ser enfermeiro € necessario aceitar a diferenca
e aquilo que repugna ou inibe a populacdo em geral. Mas, algumas vezes, a entonacao
da voz, expressoes faciais, olhares entre colegas, etc. podem demonstrar uma certa
repulsa da qual o doente toma consciéncia. Assim, a importancia de refletir sobre
fatores intrinsecos ao doente ¢ ha minha pessoa que podem minar a relagao revelou-se
de extrema importancia, pois permitiu-me tomar consciéncia dessa realidade, o que
facilita o controlo das atitudes desajustadas. Ao ter esta reflexdo em consideragao
compreendo o efeito que a manifestagdao de repulsa representa para uma pessoa que vive
j& uma situacdo em que se encontra debilitada, devendo ter consciéncia das minhas
acodes e comportamentos no sentido de ser o mais profissional possivel no cumprimento
das funcoes.

Numa analise das intervengdes terapéuticas que realizei com os doentes com o
objetivo de melhorar a sua qualidade de vida e de modo a interceder sobre os juizos
diagnosticos identificados como perturbados na fase de avaliacao diagndstica, verifico
que para além das intervengdes mencionadas anteriormente, neste relatorio, terem um

papel fundamental nos resultados de evolugdo clinica obtidos, o potencial terapéutico
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que o desenvolvimento da literacia em saude, da realizacdo do passeio terapéutico, da
pratica de atividades ludicas e da realizagdo de reunides de grupo representou para este
grupo.

As intervengdes de formacao e ensino realizadas visam aumentar a literacia em
saude sobre a depressdo, ansiedade, comportamento assertivo € regime terapéutico em
que os conhecimentos sdao reduzidos e refletem-se ao nivel do agravamento dos
sintomas, demora na procura de ajuda profissional, na perpetuacao do estigma e na
continuidade ao longo do tempo de comportamentos inadequados que sdao prejudiciais
para os doentes. O reforco da literacia dos doentes constitui-se como um importante
passo no caminho para a sua reabilitagdo, uma vez que, a capacidade de reconhecer a
sintomatologia da depressao ou diferentes tipos de sofrimento psicologico, os fatores de
risco e causas, técnicas de intervencdo de autoajuda, a ajuda profissional disponivel e
sobre como procurar informacao sobre a saude mental, tornam-nos obviamente mais
preparados para lidar com as dificuldades vivenciadas.

O passeio terap€utico consiste na possibilidade de os doentes com o meu
acompanhamento, ¢ de um AQO, sairem do SI e darem uma caminhada pelo espago
exterior do HESE (permanecendo sempre no servigo pelo menos um enfermeiro € um
AO). O principal objetivo desta intervencdo ¢ ausentar os doentes do local de
internamento permitindo-me a interagdo com o doente num espago que ndo o
represente, obtendo beneficios terapéuticos. O ser humano interage com o ambiente de
forma continua e esta interacdo com outros ambientes sob a minha supervisdao ¢ um
fator importante para a sua saude mental, para a sua capacitagdo e reabilitacdo. O
passeio terapéutico permite a criacdo de um ambiente informal onde o doente, por
vezes, se sente mais descontraido e expressa as suas emogdes ¢ problemas de forma
livre. Facilitar a expressdo de sentimentos e emogdes revelou-se uma etapa fundamental
na construcao de relacdes de confianga com os doentes, visto que estes aliviam a carga
emocional associada ao partilhar a informacao. O doente vé-me como um profissional
de satde que ndo o ira criticar mas sim proporcionar compreensao, apoio e¢ delinear
estratégias que lhe permitam superar as dificuldades sentidas e recuperar a sua
qualidade de vida. O passeio terapéutico revela-se ainda proveitoso no sentido em que
representa uma atividade de lazer, habitualmente realizada porque o doente a quer

realizar ¢ ndo porque a tem de fazer, o que representa um estimulo para a sua
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capacidade de decisdo e uma oportunidade para eu avaliar o comprometimento deste
com o seu processo de recuperagdo e integragao.

O desenvolvimento de atividades ludicas refere-se ha minha participacdo em
jogos e atividades (damas, domind, construgdo de puzzles, pintar, etc.), com objetivo de
facilitar ao doente a sua integracdo no ambiente do SI e promover a oportunidade de
momentos ludicos que proporcionem a que este se alheie da sintomatologia da doenga,
do sofrimento fisico e mental que acarreta, facilitando o processo de fundag¢ao de uma
relagdo de confianca. Ao participar neste tipo de atividades de lazer, que ocorrem num
ambiente mais descontraido, ¢ me possivel interceder pelos doentes com depressao
como um elo de ligagdao que lhes servird de trampolim para o estabelecimento de novas
relagdes com os outros doentes e profissionais do SI. A criagdo de novas relagdes
representara para os doentes um reforco positivo para as suas capacidades, refor¢ando-
lhes a autoconfianga e a autoestima, minimizando o isolamento social caracteristico dos
doentes que sofrem com esta patologia.

As reunides de grupo revelam-se importantes porque as pessoas com transtornos
mentais apresentam dificuldade na gestao de conflitos e no relacionamento interpessoal.
O programa de treino assertivo implementado nos doentes internados com o diagndstico
de depressdo revelou-se mais uma resposta para este problema. Por outro lado, estas
reunides tém utilidade para debater as normas do servigo (tornando o doente um
parceiro na prestacao de cuidados), ajuda mutua e para os doentes darem sugestoes de
melhoria.

Admitindo que um dos objetivos primordiais da intervencao terapéutica € o de
melhorar a qualidade de vida dos doentes, esta poderd ser uma forma de analise para
avaliar o impacto que determinada condi¢do provoca na propria pessoa, € a0 mesmo
tempo, analisar os resultados terapéuticos obtidos apos a aplicagao de uma estratégia de
intervenc¢do nos doentes com depressao. Esta abordagem tem a pertinéncia de reforgar o
papel do doente dando-lhe um lugar de destaque e reconhecendo que o potencial de
recuperagao e reabilitacdo se encontra no seu interior.

A maioria dos investigadores aceita que, de um modo genérico, a qualidade de
vida relacionada com a satde resulta de um processo de bem-estar fisico, mental e
social, sendo esta concecdo alargada posteriormente para refletir a extensdo em que a

pessoa ¢ capaz de realizar as suas aspiragdes, de satisfazer as suas necessidades e de
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modificar ou lidar com o meio que a envolve. Alguns dominios da qualidade de vida
relacionada com a saude incluem a satde fisica, a saide emocional, o funcionamento
cognitivo, a qualidade dos relacionamentos pessoais ¢ a produtividade no trabalho.
Deste modo ao conseguir, juntamente com o doente, obter resultados de evolugdo
clinica nestes dominios representa, para além de um alivio da sintomatologia
depressiva, uma melhoria do seu estado de satide e consequentemente uma melhoria da
sua qualidade de vida.

Perante estes factos importa analisar os resultados das intervengdes terapéuticas
desenvolvidas e que contribuiram para a evolugdo clinica dos doentes internados com o
diagndstico de depressio no sentido de documentar o desenvolvimento de

competéncias:

Casos Clinicos Indicadores de Evolucao Clinica ao

Juizos Diagnosticos

longo do Internamento

Agitagdo Atual

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

*  Mostra concentracao

*  Mostra interesse pelo que a cerca

*  Mostra nivel de energia adequado

* Mostra capacidade para realizar
tarefas do dia-a-dia

Ansiedade Atual

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)

Sr.? JM. (Anexo XVI)

Sr.? F.C. (Anexo XVII)

e Monitoriza a intensidade da
ansiedade

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)

Sr* C.C. (ANEXO
XV)

Sr.? JM. (Anexo XVI)

Sr.? F.C. (Anexo XVII)

* Relata um sono adequado

* Relata auséncia de manifestagoes
fisicas de ansiedade

* Relata duragdo aumentada do
tempo entre episddios ansiosos

* Relata duracdo diminuida dos
episodios ansiosos

¢ Reduz estimulos
quando ansiosa

¢ Usa técnicas de relaxamento

ambientais

Apoio Social Comprometido

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatério)

e Relata ambiente social estavel
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Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Relata contatos sociais de apoio
Relata existéncia de rede social de
assisténcia

Relata existéncia de pessoas
capazes de ajudar

Evidencia desejo de procurar
ajuda dos outros

Autocuidado comprometido

Sr.2 R.C. (Anexo XIV)

Lava e seca o corpo

Mantém a higiene corporal

Obtém itens para o banho

Escolhe as roupas

Veste as roupas

Realiza a higiene intima apos
urinar ou evacuar

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.? R.C. (Anexo XIV)

Realiza a higiene oral apos
realizar os cuidados de higiene
corporal e seguir as refeigoes
Mantem a higiene oral

Autoestima Diminuida

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Verbalizac¢Ges de autoaceitagdo

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)

Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Manutencao de uma postura ereta
Manutencdo do contato olhos-nos-
olhos

Aceitagdo da critica construtiva
Desejo de confrontar os outros
Sentimentos de auto-valorizacdo
Manutencao da higiene

Descrigdo  de  sucesso  na
realizacdo de tarefas

Cognigao Comprometida

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Comunica com  clareza ¢
adequagdo para a idade e
capacidade

Processa as informagoes

Pesa as alternativas ao tomar
decisoes

Comportamento Alimentar
Comprometido

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Mantém uma O6tima ingestio
calorica diaria

Mantém o padrio alimentar
recomendado

Identifica estados emocionais que
afetam a ingestdo de alimentos

Comportamento Assertivo
Comprometido

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Enfrenta os problemas

Expressa sentimentos e emogdes
livremente

Demonstra estratégias para gerir a
raiva

Usa estratégias de enfrentamento
eficazes

Demonstra autoconhecimento e
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afasta-se de situagdes
excessivamente stressantes
Comunica de forma assertiva

Conhecimento sobre a Saude
Diminuido

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Descrigdo do processo de doenga
Descrigao dos fatores de risco
Descrigdo de sinais e sintomas
Descrigdo de medidas para
minimizar a progressdo da doenga

Conhecimento sobre o Regime
Medicamentoso Diminuido

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Descrigao das acdes da medicagdo
Descrigdo  da  administracio
correta da medicacgdo

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Descrigdo dos efeitos secundarios
da medicacdo

Coping Comprometido

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Procura informagdes sobre a
doenga e o tratamento

Emprega comportamentos para
reduzir o stress

Usa estratégias eficazes de
enfrentamento

Relata redugdo do stress

Verbaliza necessidade de auxilio

Desesperanga Atual

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.? F.C. (Anexo XVII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)

Expressdo de orientacdo futura
positiva

Expressao de vontade viver
Expressao de razdes para viver
Fixacdo de metas

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Expressao de prazer de viver

Forca de Vontade Diminuida

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Mostra capacidade para realizar as
tarefas do dia-a-dia

Aceitagdo do estado de satude
Melhoria da esperanga
Envolvimento social
Melhoria da
enfrentamento

capacidade

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatério)

Equilibrio do humor

Sr.* M.M. (Corpo do
Relatoério)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Melhoria da autoestima

Hipoatividade Atual

Sr* R.C. (Anexo XIV)

Mostra concentragao
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— quando a agdo ¢
muito prolongada no
tempo perde
capacidade em se
concentrar

Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Mostra que cuida da higiene
pessoal adequadamente

Mostra nivel adequado de energia
Mostra capacidade para realizar as
tarefas do dia-a-dia

Insénia Atual

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Relata sono adequado (mais de
Sh)

Apresenta  rotina de  sono
(limitagdo - rotina do SI do
DPSM)

Isolamento Social Atual

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Interagdo com membros do grupo

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Participacdo em atividades de
lazer

Desempenho de atividades como
voluntario

Tristeza Atual

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? C.C. (Anexo XV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Aceitagdo do estado de satude
Melhoria da esperanga
Melhoria da
enfrentamento
Envolvimento social

capacidade

Sr2 M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)

Sr.? JM. (Anexo XVI)

Equilibrio do humor

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)
Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Melhoria da autoestima

Vontade de Viver Comprometida

Sr? M.M. (Corpo do
Relatoério)

Sr.2 E.T. (Anexo XIII)

Sr.* R.C. (Anexo XIV)
Sr.? JM. (Anexo XVI)

Sr.? F.C. (Anexo XVII)

Expressdo de determinagcdo em
viver

Expressao de esperanca

Usa estratégias para compensar os
problemas

Usa estratégias para intensificar a
saude

Tabela 10 — Indicadores de evolugdo clinica dos doentes com depressao
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A Tabela 10 demonstra os juizos diagnostico identificados na fase de avaliagdo e
planeamento dos cuidados necessarios para os doentes que enformam o presente
relatorio. Para além de realizar os juizos diagndstico destes seis doentes com o
diagnostico de depressao, exponho os indicadores de evolucao clinica que foi possivel
atingir, com maior ou menor eficacia, apos integrarem o programa de reabilitagdo
estruturado em conjunto comigo.

A intengdo com que o doente evolui clinicamente num determinado indicador
pode ser maior ou menor, ndo sendo possivel quantificar, pelo que importa entdo
verificar se existiu uma diminuicdo da sintomatologia depressiva e um aumento da
qualidade de vida do doente através do seu proprio autorrelato. Assim, o instrumento
IDB (Inventario de Depressao de Beck) possibilita essa mesma analise através da
varia¢ao do score obtido desde o momento de admissao ao momento da alta clinica do
SI do DPSM, importando validar se este teve um declinio ao longo do processo de

sistematiza¢do dos cuidados de enfermagem:

e=fm» Avaliagdo Diagndstica
@@= Alta Clinica

R ERNNWWS S UIUIO
QUICUICUIOUIOUIOUIO

Sr2ET. Sr2RC.  Sr2CC.  Sr2MM. Sr2JM.  Sr2F.C
(ANEXO (ANEXOXV) (ANEXO (Corpodo (ANEXO  (ANEXO
XIV) XVI)  Relatério)  XVII) XVIII)

Figura 9 — Varia¢ao do IDB ao longo do internamento no DPSM

A avaliagdo da efetividade dos cuidados também foi realizada através da
reflexdo sobre a pratica clinica; observacdo do doente e da sua evolugdo ao longo do
processo terapéutico delineado; do referencial descrito como resultados esperados
(NOC); do feedback dos elementos da equipa multidisciplinar, do feedback do
enfermeiro especialista supervisor; da realizacdo e avaliacdo do relatério do Ensino
Clinico pela professora orientadora. Os resultados obtidos foram ainda validados com

recurso ao IDB (Inventario de Depressao de Beck II), aplicando o mesmo no momento
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de avaliacdo diagndstica inicial e na fase de avaliacdo da efetividade dos cuidados. A
avaliacdo permite tomar decisdes conscientes € com o objetivo clinico de melhorar a
qualidade dos cuidados, contribuindo para a compreensao dos resultados alcangados de
modo a identificar falhas. O que me permitiu compreender se os objetivos foram
alcancados e se desenvolvi as competéncias a que me propus.

A Figura 9 expoe o score obtido por cada um dos seis doentes que fizeram parte
do processo de desenvolvimento de competéncias no IDB, no momento de avaliacio
diagnostica inicial e no momento da alta clinica. O grafico ¢ analisado de forma vertical
sendo que o simbolo (#) representa o score obtido por cada doente no momento da
admissao e o simbolo (@) no momento em que este tem alta clinica, e ¢ terminado o
programa implementado para proporcionar uma melhoria da qualidade de vida em
doentes com depressdo em contexto de internamento. Assim, € possivel concluir que em
todos os casos clinicos ocorreu uma diminuigdo da sintomatologia depressiva e
consequentemente uma melhoria da qualidade de vida das pessoas, o que lhes
proporcionara bem-estar e facilitara juntamente com as habilidades adquiridas ao longo
deste processo uma melhor integracdo no seu meio familiar e social. Estes resultados
permitem ainda validar a evolugdo clinica obtida pelos doentes nos indicadores
descritos na Tabela 10 e de que modo ¢ que estes se constituem como uma melhoria
para a sua qualidade de vida e bem-estar.

A apresentagdo destes resultados, como mencionado anteriormente, permite
documentar o processo de desenvolvimento de competéncias que experienciei ao
realizar o Ensino Clinico. A competéncia manifesta uma conduta ajustada a situacdo a
que se refere. Assim, ser competente implica saber como agir em cada situagdo
concreta, presumindo uma compreensdo, um juizo sobre a situagdo e uma
intencionalidade da acdo. As exigéncias profissionais do trabalho dos enfermeiros
incluem competéncia, responsabilidade, trabalho em equipa e um desenvolvimento
colaborativo de saberes. A formagdo consiste num processo continuo de acomodagao
pessoal do saber em contextos interativos. Sendo o enfermeiro um profissional com
reconhecida competéncia técnica, cientifica ¢ humana para a prestagdo de cuidados de
enfermagem gerais aos individuos, familia, grupos e comunidade. Um enfermeiro
especialista deve possuir para além de um conjunto de competéncias comuns, de acordo

com a OE, um leque de competéncias especificas. Desta forma, procuro conjugar e
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descrever as competéncias que consegui desenvolver.

O Ensino Clinico possibilitou momentos de avaliagdo, observacao e de
intervencdo em contexto de internamento. Nesta atmosfera formativa ¢ suposto,
enquanto estudante de mestrado, desenvolver atitudes e processos de autorregulagdo e
integrar, mobilizar e estimular os conhecimentos adquiridos na componente tedrica e
pratica, através da interacdo com situagdes reais. A relevancia desta componente
formativa para o desenvolvimento da competéncia profissional ¢ indubitdvel, pois esta
oferece um contexto de aprendizagem que permite o contato com a pratica, a
mobilizacdo integrada e contextualizada de diferentes saberes e o estabelecimento de
uma identidade profissional.

Considerando que a minha especializacdo em enfermagem de saide mental e
psiquiatria implicou a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especificas na area,
de acordo com o Regulamento n.° 129/2011 o enfermeiro especialista em enfermagem

de satde mental deve:

“além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico...” (p.8669).

Importa entdo passar a enunciar as competéncias que considero ter desenvolvido
durante a realizagdo do ensino clinico no SI do DPSM, com a implementacao do projeto
de reabilitacdo e com a aquisicao de vivéncias formativas resultantes da a¢do dentro do
contexto clinico que se encontram explanadas ao longo do relatério, tendo por base o
documento legal atrds mencionado.

Ao demonstrar tomada de consciéncia de mim mesmo durante a relagdo
terapéutica ¢ durante a realizagdo das intervencdes terapéuticas, desenvolvi o meu
autoconhecimento com o objetivo de que as minhas emocgdes, sentimentos, valores e
vivéncias ndo interferissem negativamente na relagdo terapéutica com o doente. Através
da realizagdo de um momento pessoal preparatorio prévio a intervengdo terapéutica e
aceitando o doente tal como ele é.

Desenvolvi competéncias de avaliagdo das necessidades em satide mental dos
doentes, nos diversos contextos sociais € territoriais por si ocupados através da andlise
da relacdo que este estabelece com o meio familiar e social onde se insere e da
repercussao que este representa para a sua saude mental. Avaliando os fatores

promotores e protetores do bem-estar e saide mental, assim como, os fatores
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predisponentes para a depressao no grupo de doentes.

O Ensino Clinico possibilitou-me desenvolver competéncias ao executar uma
avaliacdo global que permite a descri¢ao da histéria de saude, com enfase na historia de
saude mental dos doentes e das familias. Através da avaliacdo das respostas dos doentes
as situagdes de desenvolvimento pessoal e a sua problematica de vida, das capacidades
que eles possuem e dos recursos que estes apresentam na comunidade para recuperar a
sua saude mental, integrando-os no planeamento dos cuidados necessarios. Por fim, na
avaliacdo do impacto da depressao na qualidade de vida e bem-estar dos doentes
procurando intervengdes terapéuticas que visem a melhoria da funcionalidade e
autonomia.

Desenvolvi competéncias ao nivel da coordenagdo, implementagdo e ao
desenvolver o projeto de promocgao e protegdo da saude mental no SI. Implementando o
projeto de reabilitacdo no SI do DPSM que visa promover o empowerment, a saude
mental e prevenir uma nova crise depressiva através da participacao direta do doente e
da sua familia na sua reabilita¢do ¢ tratamento. Procurando ainda a redu¢ao dos fatores
de stress, dos comportamentos desviantes, a gestdo de conflitos e um aumento da
expressao de emogdes € sentimentos.

Foi me possivel desenvolver competéncias ao nivel do estabelecimento de
diagnodsticos de saude mental dos doentes, identificando os seus problemas e
necessidades especificas, integrando a sua familia na prestagdo cuidados e na
preparagdo da alta. Avaliando e identificando o impacto da sintomatologia da depressao,
dos fatores de stress e das crises na salide mental do doente e da sua familia e
diferenciado e intervindo sobre os estados fisiologicos, perturbagdes organicas e
problemas de saude fisica dos doentes resultantes da sintomatologia da depressdo ou de
qualquer outra perturbagdo de caracter fisico, psicoldgico ou social. Avaliando o
potencial risco de o doente realizar comportamentos autodestrutivos de modo a garantir
a sua seguranca, incluindo a familia na preparacao para a detecdo de sinais de alarme.

O Ensino Clinico permitiu-me identificar os resultados esperados com a
implementagdo do projeto de satde, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental
como os da NOC. Ao identificar, descrever e monitorizar os resultados clinicos obtidos
com a implementagdo do projeto de reabilitagdo, que se relacionam com o

comportamento dos doentes com depressdo, tendo por base a sua problematica de vida,
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a sintomatologia manifestada para determinar a efetividade do plano de cuidados
elaborado e os ganhos de evolucao clinica.

Ao recorrer a metodologia de gestdo de casos no exercicio da pratica clinica em
saude mental, com o objetivo de ajudar o doente a conseguir 0 acesso aos recursos
apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude foi-me possivel
desenvolver competéncias ao nivel das fungdes de terapeuta de referéncia, coordenagao
e gestdo dos casos. Implementando intervengdes educativas para promover o
conhecimento, compreensao e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a
depressao; ensinando os doentes e a familia acerca dos efeitos desejados e dos
potenciais efeitos adversos das opgdes terapéuticas farmacoldgicas e nao
farmacologicas; educando e ajudando o doente na avaliacdo do uso de alternativas
terapéuticas complementares adequadas (ex. TRMPJ); demonstrando sensibilidade e
habilidade na abordagem de assuntos como: sexualidade, violéncia fisica e psicologica,
abuso de substancias, problemas familiares, problemas laborais; analisando o impacto
dos sintomas da depressdao na capacidade para aprender do doente e planeando a
educacdo de acordo com essa avaliacao; considerando a melhoria do autocuidado do
doente com depressdao na intervengdo efetuada e promovendo a adesdo ao tratamento
dos doentes com depressao.

Foi possivel ainda desenvolver competéncias ao implementar processos
terap€uticos para restaurar a saude mental dos doentes e prevenir a incapacidade,
utilizando técnicas que aumentam o insight dos doentes. Permitindo-lhes elaborar novas
raz0es para o problema, facilitando respostas adaptativas (ex. RPD) que permitam
recuperar a saude mental, fazendo escolhas que promovam mudangas positivas no seu
estilo de vida e utilizando técnicas terapéuticas que permitem aos doentes libertar
tensdes emocionais € vivenciar experiéncias gratificantes (ex. entrevista de ajuda,
TRMPJ, etc.). Promovendo a reabilitacao de pessoas com doenga mental, com o intuito
de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e
social, através do incremento das competéncias individuais.

A aprendizagem realizada ao longo do Ensino Clinico processa-se de acordo
com os varios métodos, baseando-se num modelo de autoproducao, através da resolugao
de problemas da pratica, ¢ colaborativo e tem foco na minha cultura. Estes fatores

determinam-me um aprendiz e formador. No entanto, o desenvolvimento de
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competéncias ¢ suportado pelas caracteristicas inerentes a cada dimensdo (ética,
estética, empirica), ndo sendo cada uma delas, por si s6, determinante. Fazem depender
de mim, por caracteristicas individuais de personalidade, motivacao, imprevisibilidade,
individualidade e pessoalidade, o modo como efetuei o seu desempenho. Os dados
permitem afirmar que o contexto foi determinante no desenvolvimento de
competéncias, sendo a cultura do servigo, nas diferentes dimensdes um fator a
considerar. Por outro lado, a definicdo prévia de um plano de atuagdo, apesar das
variacoes impostas pela individualidade de cada doente e pela sua problematica de vida,
possibilitou um processo de aprendizagem estruturado e com pontos definidos para o
desenvolvimento de competéncias tornando a realizagdo desta etapa formativa

extremamente enriquecedora a nivel pessoal e profissional.
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5 - CONCLUSAO

Ao longo da realizagdo do Ensino Clinico foi-me exigido como aluno uma
atitude dindmica de procura e aprendizagem no processo de formagdo. Posto isto, e
ponderada a necessidade de desenvolver uma reflexdo para a identificagdo e
compreensdo das necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional, para a partir
deste ponto procurar recursos humanos e organizacionais que fossem ao encontro, tendo
em conta a minha experiéncia profissional e as competéncias profissionais que gostaria
de trabalhar e desenvolver. Desta forma, considero que o SI do DPSM deu resposta as
necessidades de desenvolvimento pessoal, conhecendo agora o contexto € o objetivo de
realizar o Ensino Clinico a prestar cuidados a doentes com o diagnostico de depressao.
Por outro lado, a selegdo deste campo de estagio possibilitou dar réplica a outras
prioridades que considero pertinentes como: proximidade a area de residéncia; conhecer
a realidade ao nivel da satide mental e psiquiatria no HESE, visto ser funcionario desta
institui¢do; a existéncia dos recursos materiais € humanos para responder as minhas
necessidades de aprendizagem; os doentes internados no servigo com o diagndstico de
depressao inserirem-se no conceito da reabilitacdo psicoldgica e social; a articulagdo e
continuidade de cuidados entre os diferentes membros da equipa (enfermeiros, médicos,
terapeuta ocupacional, psicologos, assistente social, etc.).

O Ensino Clinico foi encarado como um espago produtivo em contexto de
trabalho e um tempo de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
instrumentais, de relagdo interpessoal, mas simultaneamente, constituiu-se também
numa fonte de dificuldades, motivadora de sentimentos de inseguranca e stress,
ultrapassados a medida que fui adquirindo competéncias. Se ¢ verdade que sao
produzidas transformagdes em quem recebe os cuidados, também ¢ verdade que estas se
verificam em quem os executa, ao nivel das emocdes, dos sentimentos e das
competéncias.

Relacionar-me com os outros em varios estados de vulnerabilidade e de grande
sofrimento, requer uma grande experiéncia, abertura e uma aprendizagem continua ao
longo do tempo. A analise do desempenho dos enfermeiros da equipa e do supervisor
pressupOoem estratégias renovadas e uma visao holistica, com a finalidade de identificar

e descrever as suas competéncias. Essas competéncias permitem uma abordagem do
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papel do enfermeiro de acordo com as atuais exigéncias. As orientagdes da enfermeira
(supervisor clinico) e da professora orientadora foram fundamentais e constituem o
complemento de toda a formagao obtida.

O objetivo geral de desenvolver competéncias da pratica clinica na darea
especializada de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica foi atingido,
concretamente, na prestacao de cuidados ao adulto com humor deprimido, durante o
processo de internamento. Considero que o programa de melhoria da qualidade de vida
do modo como foi delineado e implementado oferece uma visdo abrangente da pessoa
com depressdo, possibilitando uma intervencgao terapéutica efetiva e inclusiva de todas
as suas dimensodes. O que permitiu atingir resultados de evolucao clinica significativos
dada a limitagdo temporal associada a este novo paradigma que potencia a
desinstitucionalizagdo, a alta precoce e preconiza a intervengao ao nivel da comunidade.

A maior gratificagdo que me € possivel retirar deste Ensino Clinico para além do
desenvolvimento de competéncias, que me permitird daqui em diante ser um melhor
enfermeiro, foi o agradecimento ¢ a constatagdo de ter tido um papel relevante na
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos doentes com quem me foi possivel
trabalhar e relacionar, a eles também, o meu muito obrigado pelo crescimento pessoal e

profissional que me possibilitaram.
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[] DESORIENTADO ] ATRASO LEVE

[] OBNUBILADO [] ATRASO MODERADO

[J ESTUPOR ] ATRASO SEVERO

[] DELIRANTE [] ATRASO PROFOUND

0 ComA [ DEMENCIA

[J COMA VIGIL ] PSEUDODEMENCIA

[] ESTADO ALT CONSCIENCIA | Juizo

[] SONHADOR [ CRITICO

[] SONOLENTO [J AUTOMATICO

| ORIENTAGAO | 0 PREJUDICADO

[J No TEmMPO | INSIGHT

J NO ESPACO [J INSIGHT COMPROMETIDO

[J NA PESSOA [J NEGAGAO DA DOENCA
CONCENTRAGAO | L] LOCUS EXTERNO DA DOENCA

] DESATENGCAO APOS 7'S
[ DISTRACCAO FACIL

[ INSIGHT INTELLECTUAL
] VERDADEIRO INSIGHT

[J DISTRAIDO | CONFIANCA
MEMORIA | (] CONFIANTE
[J DEF. MEM REMOTA (| DESCONFIADO

[] DEF NO PASSADO RECENTE
[] DEF. NA MEM RECENTE

[] EXAMINADO COMPULSIVAMENTE

[J DEF. MEM IMEDIATA RESUMO
INTELIGENCIA |  Cotaciorarao
ATENGAO FUNCIONAMENTO GLOBAL
[ DISTRAI-SE
[J ATENGAO SELECTIVA 10 DANO IMINETE
SUGESTIBILIDADE 20 POSSIBILIDADE DE DANO

[] FOLIE A DEUX

[ HIPNOTIZADO
MEMORIA

[ AMNESIA LOCALIZADA

[J AMNESIA GENERALIZADA
[ AMNESIA SELECTIVA

[J AMNESIA CONTINUA

[] PARAMNESIA

[] FALSO RECONHECIMENTO
[] CONFABULAGAO

] DEJA ENTENDU

[] DEJA PENSE

] DEJAVU

[] JAMAIS VU

[ HIPERMNESIA

[J MEMORIA FOTOGRAFICA

30 SERIO COMPROMETIMENTO
40 GRAVE COMPROMETIMENTO
50 SIMTOMAS MARCADOS

60 SIMTOMS MODERADOS

70 SIMTOMAS LIGIEROS

80 LIGIERO COMPROMETIMENTO
90 SEM SIMTOMAS

100 FUNGAO SUPERIOR

INDICACOES & RECOMENDAGOES

ASSINATURA DO TECNICO AVALIADOR

DATA
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Inventario da Depressao de Beck-I1

Instrugdes:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas

cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descrever o modo como vocé

se tem sentido nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faga um circulo em volta do nimero

(0, 1, 2, ou 3), correspondente a afirmacdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagdo em

cada grupo lhe parecer apropriada, escolha a de numero mais alto nesse grupo. Verifique se nao

marcou mais de uma afirmagdo por grupo, incluindo o item 16 (Alteragdes no padrdo de sono) e o item

18 (Alteragdes do apetite).

1. Tristeza
0 — Nao me sinto triste
1 — Eu sinto-me triste grande parte do tempo
2 — Estou triste o tempo todo
3 — Estou t@o triste ou tdo infeliz que ndo consigo

suportar

2. Pessimismo
0 — Nao estou desanimado(a) a respeito do meu futuro
1 — Eu sinto-me mais desanimado(a) a respeito do meu
futuro do que de costume
2 — Nao espero que as coisas resultem para mim
3 — Sinto que ndo ha esperanca quanto ao meu futuro.

Acho que so vai piorar

3. Fracasso Passado
0 — Nao me sinto um(a) fracassado(a)
1 — Tenho fracassado mais do que deveria
2 — Quando penso no passado vejo muitos fracassos

3 — Sinto que como pessoa sou um fracasso total

4. Perda do Prazer

0 — Continuo a sentir 0 mesmo prazer que sentia com as
coisas de que eu gosto

1 — Ni&o sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir

2 — Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar

3 — Néao tenho mais nenhum prazer nas coisas que eu

costumava gostar

5. Sentimentos de Culpa
0 — Nao me sinto particularmente culpado(a)
1 — Eu sinto-me culpado(a) a respeito de varias coisas
que fiz e/ou deveria ter feito
2 — Eu sinto-me culpado(a) a maior parte do tempo

3 — Eu sinto-me culpado(a) o tempo todo

6. Sentimentos de Puniciao
0 — Nao sinto que estou a ser punido(a)
1 — Sinto que posso ser punido(a)
2 — Eu acho que serei punido(a)

3 — Sinto que estou a ser punido(a)

7. Autoestima
0 — Eu sinto-me como sempre me senti em relagdo a
mim mesmo(a)
1 — Perdi a confianga em mim mesmo(a)
2 — Estou desapontado(a) comigo mesmo(a)

3 — Nao gosto de mim

8. Autocritica
0 — Nao me critico nem me culpo mais do que o
habitual
1 — Estou a ser mais critico(a) comigo mesmo(a) do que
costumava ser
2 — Eu critico-me por todos 0os meus erros

3 — Eu culpo-me por tudo de mau que acontece

Subtotal paginal-__




9. Pensamentos ou desejos suicidas
0 — Nao tenho nenhum pensamento de me matar
1 — Tenho pensamentos de me matar, mas ndo levaria
isso em frente
2 — Gostaria de me matar

3 — Eu matava-me se tivesse oportunidade

10. Choro
0 — Nao choro mais do que chorava antes
1 — Choro mais agora do que costumava chorar
2 — Choro por qualquer coisa

3 — Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo

11. Agitagao
0 — Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que
me sentia antes
1 — Eu sinto-me mais inquieto(a) ou agitado(a) do que
me sentia antes
2 — Eu sinto-me tdo inquieto(a) ou agitado(a) que ¢
dificil ficar parado
3 — Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho de

estar sempre a mexer-me ou a fazer alguma coisa

12. Perda de interesse
0 — Nao perdi o interesse pelas outras pessoas ou pelas
minhas actividades
1 — Estou menos interessado pelas outras pessoas ou
coisas do que costumava estar
2 — Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou
coisas

3 — E dificil interessar-me por alguma coisa

13. Indecisao
0 — Tomo as minhas decisdes tdo bem quanto antes
1 — Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes
2 — Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes
agora do que antes

3 — Tenho dificuldade para tomar qualquer decisdo

14. Desvalorizacio
0 — Nao me sinto sem valor
1 — Nao me considero hoje tdo util ou ndo me valorizo
como antes
2 — Eu sinto-me com menos valor quando me comparo
com outras pessoas

3 — Eu sinto-me completamente sem valor

15. Falta de Energia
0 — Tenho tanta energia hoje como sempre tive
1 — Tenho menos energia hoje do que costumava ter
2 — Nao tenho energia suficiente para fazer muita coisa

3 — Nio tenho energia suficiente para nada

16. Alteracdes do padrio de sono
0 — Nao percebi nenhum mudanga no meu sono
la — Durmo um pouco mais do que o habitual
1b — Durmo um pouco menos do que o habitual
2a — Durmo muito mais do que o habitual
2b — Durmo muito menos do que o habitual
3a — Durmo a maior parte do dia
3b — Acordo 1 ou 2 horas mais cedo ¢ ndo consigo

voltar a dormir

17. Irritabilidade
0 — Nao estou mais irritado(a) do que o habitual
1 — Estou mais irritado(a) do que o habitual
2 — Estou muito mais irritado(a) do que o habitual

3 — Fico irritado(a) o tempo todo

18. Alteracdes do apetite
0 — Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite
la — O meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual
1b — O meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual
2a — O meu apetite estd muito menor do que o habitual
2b — O meu apetite esta muito maior do que o habitual
3a — Nao tenho nenhum apetite

3b — Quero comer o tempo todo

Subtotal pagina2-_




19. Dificuldade de concentracio
0 — Posso concentrar-me tdo bem quanto antes
1 — Ndo me posso concentrar tdo bem como
habitualmente
2 — E muito dificil para mim manter a concentragio em
alguma coisa por muito tempo

3 — Eu acho que ndo me consigo concentrar em nada

20. Cansaco ou fadiga
0 — Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do que o
habitual
1 — Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facilmente do
que o habitual
2 — Eu sinto-me muito cansado(a) ou fadigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer
3 — Eu sinto-me muito cansado(a) ou fadigado(a) para

fazer a maioria das coisas que costumava fazer

21. Perda de interesse por sexo
0 — Nao notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo
1 — Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar
2 — Estou muito menos interessado(a) em sexo agora

3 — Perdi completamente o interesse por sexo

Subtotal paginal-__
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Registo de Pensamentos Disfuncionais (Baseado Knapp & Beck, 2008)

Registo de Pensamentos Disfuncionais

Instrugdes: Quando vocé notar que o seu humor esta a ficar pior, pergunte-se: O que estd acontecer no meu pensamento? E anote, logo que possivel, o pensamento (ou imagem

mental) na coluna Pensamento Automatico. Identifique, entdo, qual a emocao, sentimento ou estado de humor que vocé sentiu quando teve este pensamento. A seguir, verifique

qudo realistas ou verdadeiros sdo estes pensamentos, € construa uma resposta mais racional, com pensamentos alternativos mais adequados para a situagdo.

Avalie quanto mudou o seu pensamento original.

Situacao
Especifique a situagdo, o que
aconteceu? Onde estava, fazendo

0 qué? Quem estava envolvido?

Pensamento Automatico
Que pensamentos e/ou imagens
passaram na sua cabeca naquela
situagdo? Sublinhe o pensamento
mais importante ou aquele que
mais o/a incomodou. Se possivel
avalie quanto vocé acredita em
cada um dos pensamentos (0-

100%)

Emocio
Que sentimentos ou emogdes
(tristeza, ansiedade, raiva, etc.)
vocé sentiu naquela situagdo? Se
possivel avalie a intensidade de

cada um (0-100%)

Resposta adaptativa
Use as perguntas abaixo para
compor  as

respostas aos

pensamentos automaticos. Se

possivel avalie quanto vocé

acredita em cada

alternativa (0-100%).

resposta

Resultado
Avalie quanto vocé acredita
agora nos seus pensamentos

automaticos (0-100%) e na
intensidade das suas emogdes (0-

100%).

Para construir a alternativa faga as perguntas:

1. Quais sdo as evidéncias de que o pensamento automatico ¢ verdadeiro? Quais as evidéncias de que ele ndo ¢ verdadeiro?

2. Ha explicagdes para o evento, ou formas alternativas de ver a situa¢ao?

3. Quais sdo as complicagdes, no caso dos pensamentos serem verdadeiros? Qual a pior situagcdo? O que € mais realista? O que € possivel fazer a respeito?
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL EM DOENTES COM DEPRESSAO A EQUIPA DE
ENFERMAGEM DO DPSM:

INDICADORES DE EVOLUCAO CLINICA DA NOC E ANALISE DE QUESTIONARIOS DE
AUTORRELATO



Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

Porqué o DPSM do HESE:

Proximidade & drea de residéncia

Como funciondrio do HESE é pertinente conhecer a realidade ao nivel
da Saude Mental e Psiquiatria

Articulacdo e complementaridade da equipa multidisciplinar, o que
facilita a continvidade dos cuidados

Abandono do paradigma asilar e implementacdo do paradigma
comunitdrio — baseia-se em intervengdes que promovam o empowerment
e o recovery dos doentes

Possibilidade de trabalhar os doentes com o diagnéstico de depressdo
com vista a reabilitagdo psicolégica e social

Projetos implementados no Sl do DPSM sdo integrantes do programa de
reabilitacdo psicossocial (ex. sessées de relaxamento, passeio
terapéutico, etc.)



Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

Porqué a depressdao?

A OMS defende que nas préximas 2 décadas a depressdo ird substituir
as patologias infecciosas e as consequéncias da md nutricdo, como os
problemas de sadde prioritdrios da populagdo mundial (OMS, 2002)

Problema de satde puiblica

E a principal causa de incapacidade a nivel mundial, resulta numa
diminvicdo da qualidade de vida, da produtividade laboral e num
aumento do absentismo (Gusmdo et al, 2005)

Apresenta um impacto econdmico de 1200 milhdes de euros/ano

Um estudo descritivo correlacional nos cuidados de Saiude Primdrios em
Portugal revela que 40,52% da populacdo analisada apresenta algum
grau de depressdo e destes 12,24% apresenta niveis de depressdo
graves (Apdstolo et al, 201 1)



Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

Porqué as pessoas com depressao?

Problemas ao nivel da capacidade funcional:

23% dos doentes relatam que o seu estado de saude os forca a permanecer na cama a maior parte do dia
em comparagdo com 5% da populacdo geral (Mclntyre et al, 2002)

Alteragées do padrdo alimentar com consequéncias nefasta para a saidde do individuo
(Jacobson et al, 1998)

Niveis elevados de ansiedade que condicionam a integragdo familiar/social e a
produtividade laboral (Apéstolo et al, 2011)

Privagcdo de sono com repercussdo nos processos afetivos e cognitivos (Pinto et al, 2012)
Estado de desesperanca que impede a pessoa de lutar (Laufer, 2000)

Isolamento social da pessoa com repercussdes ao nivel da criagdo da sua base cognitivo-
social (Cordeiro et al, 2006)

Reportério de habilidades sociais fraco ao nivel do: autocontrole, empatia, civilidade,
assertividade, agilidade social e da abordagem afetiva (Campos, 2010)

Défice de prestagcdo de cuidados a doentes com depressdo (Plano Nacional de Saide

Mental, 2007-2016)

33,6% dos doentes mentais em Portugal ndo recebem o tratamento adequado



Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

Fases do programa de reabilitacdo psicossocial:

Entrevista de avaliagcdo diagnéstica para conhecer e avaliar a resposta
da pessoa a doenga:

Os dados pessoais (idade, género, sexualidade, personalidade, capacidade de
enfrentamento do stress, antecedentes pessoais de doenca)

O significado da doenga para o doente (perdas, luto, modificagdes nas AV's)
Experiéncias prévias, crencas e valores

Habilidades para o autocuidado

Capacidade cognitiva e défice de conhecimentos sobre a doenca

Emog¢des e pensamentos disfuncionais

Os dados socioculturais (dificuldades de relacionamento com familiares, situag¢do laboral e
econdémica, recursos sociais disponiveis, significado social da doenga)

Comportamentos de risco adoptados
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Depresséo/ Ansiedade Terapéutica
(Shansis & Cordioli, 2005) (Saraiva & Cerejeira, 2014)
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1° Fase Relaxamento
(Serra, 2014; Borges & Ferreira,
2013)

2° Fase Ensino

(Phaneuf, 2005)

3° Fase

Restruturacao

Cognitiva
(Zalaquett & Stents, 2006;

Knapp & Beck, 2008)

4° Fase Ensaio das

Resposta Adequadas
(Knapp & Beck, 2008; Loureiro,
2013;

Melo-Dias et al, 2014)




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

O Caracierizag&o da Populag¢do quanto a sintomatologia depressiva:
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Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

-1 Caracterizagdo da Populagdo quanto aos fatores de risco:

Fatores de Risco para a Depressdo
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Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

o Juizos Diagndsticos de Enfermagem ldentificados:

Juizos Diagnésticos Indicadores de Evolugdo Indicadores com
Doentes

(CIPE versdo 2) Clinica (NOC) Evolugdo Clinica Efetiva

*  Mostra concentracgdo
*  Mostra interesse pelo que a

cerca Sr.f M.M.
Agitacgdo Atual * Mostra nivel de energia Sr.? C.C. 4/4
adequado Sr.® FC.

* Mostra capacidade para
realizar tarefas do dia-a-dia

* Monitoriza a intensidade da

ansiedade Sr.® C.C. 6/7
* Relata um sono adequado
* Relata auséncia de
manifesta¢des fisicas da
iedad
 onedode S5 MM
Ansiedade Atual elata duragéo <’:umen ada do SrOET,
tempo entre episédios o
T Sr.® LM 7/7
* Relata duragéo diminuvida dos 1o EC
r.° EC.

episédios ansiosos

* Reduz estimulos ambientais
quando ansiosa

* Usa técnicas de relaxamento




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

o Juizos Diagndsticos de Enfermagem ldentificados:

Juizos Diagnésticos Indicadores de Evolugdo Indicadores com

(CIPE versdo 2) Clinica (NOC) Evolugdo Clinica Efetiva

. Relata ambiente social
estavel Sr.% M.M. 5/5
. Relata contatos sociais de

apoio
Apoio Social Comprometido ) Rel.atc ewaer:cm.l de rede
social de assisténcia
*  Relata existéncia de pessoas Sr®ET. 4/5
capazes de ajudar Sr.° F.C.
*  Evidencia desejo de procurar

ajuda dos outros

* Lava e seca o corpo
* Mantém a higiene corporal
* Obtém itens para o banho
* Escolhe as roupas Sr. R.C. 6/6
* Veste as roupas
Realiza a higiene intima apds
urinar ou evacuar

Autocuidado Comprometido

* Realiza a higiene oral apéds
realizar os cuidados de higiene
corporal e a seguir as refeicdes

* Mantém a higiene oral

Sr.° E.T.
Sr.? R.C. 2/2




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

o Juizos Diagndsticos de Enfermagem ldentificados:

Juizos Diagnésticos Indicadores de Evolugdo Indicadores com

(CIPE versdo 2) Clinica (NOC) Evolugdo Clinica Efetiva

. Verbalizag¢des de
autoaceitagdo

*  Manutengcdo de uma postura
ereta

. Manutencdo do contato Sr.? M.M.
olhos-nos-olhos Sr.° E.T. 8/8

* Aceita¢do da critica Sr. R.C.

Autoestima Diminuida construtiva

* Desejo de confrontar os
outros

* Sentimentos de auto-
valorizacgdo

*  Manutengdo da higiene Sro R.C.

. Descricgdo de sucesso na 7/8
realizagdo de tarefas

* Comunica com clareza e Sr.° R.C.
adequagdio para a idade e Sr°E.T.
s . capacidade Sr.? C.C.
t
Cognigtio Comprometida Processa as informagdes Sr. MM, 3/3
* Pesa alternativas ao tomar Sr.% LM,

decisdes Sr.° EC.




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

o Juizos Diagndsticos de Enfermagem ldentificados:

Juizos Diagnésticos

(CIPE versdo 2)

Indicadores de Evolugdo

Clinica (NOC)

Indicadores com
Evolugdo Clinica Efetiva

Doentes

Comportamento Alimentar
Comprometido

Mantém uma o6tima ingestdo
calérica didria

Mantém o padrdo alimentar
recomendado

Identifica estados emocionais
que afetam a ingestdo de
alimentos

Sr.® M.M.
Sr.o R.C. 3/3
Sr.° FC.

Comportamento Assertivo
Comprometido

Enfrenta os problemas
Expressa sentimentos e
emocgdes livremente

Demonstra estratégias para
gerir a raiva

Usa estratégias de
enfrentamento eficazes
Demonstra autoconhecimento e
afasta-se de situagdes
excessivamente stressantes
Comunica de forma assertiva

Sr.? R.C.
Sr°ET.
Sr? C.C.
Sr.% M.M.
Sr.% LM,
Sr.° FC.

6/6




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

..... [] ..O.‘..
o o

Juizos Dlagnoshcos (CIPE  Indicadores de Evolugdo Indicadores com Evolugdo

Doentes

versdo 2) Clinica (NOC) Clinica Efetiva

* Descrigdio do processo de

Sr.? R.C.
doenca a
* Descrigdo dos fatores de risco S ET
Conhecimento sobre a Sadde .g.~ L. ) Sr.? C.C.
., * Descri¢do de sinais e sinfomas a 4/4
Diminuido C . Sr.? M.M.
¢ Descricdo de medidas para Sro LM
minimizar a progressdo da .
Sr.? EC.
doenca
Sr.? C.C
° Descricdo das ag¢des da Sr. E.T.
medicagdo St M.M. 3/3
Conhecimento sobre o Regime ° Descricdo da administracdo Sr.% M.
Medicamentoso Diminuido correta da medicagéio Sr.® F.C.
d Descricdo dos efeitos
secunddrios da medicagdo Sr.% R.C. 2/3
* Procura informagdes sobre a
doenga e o tratamento
* Emprega comportamentos para
. ' reduzir o sfrt'ess. . Sro MM
Coping Comprometido * Usa estratégias eficazes de S EC 5/5

enfrentamento
* Relata reducdo do sfress
* Verbaliza necessidade de

auxilio



Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

1 Juizos Diagndsticos de Enfermagem Identificados:

Juizos Diagnésticos (CIPE
versdo 2)

Desesperanca Atual

Indicadores de Evolugdo

Clinica (NOC)

ExpressGo de orientacdo
futura positiva

Expressdo de vontade viver
Expressdo de razdes para
viver

Fixacdo de metas

Expressdo de prazer de viver

Indicadores com Evolugédio

Doentes : :
Clinica Efetiva

For¢a de Vontade Diminuvida

Mostra capacidade para
realizar as tarefas do dia-a-dia
Aceitagdo do estado de salde
Melhoria da esperanga
Envolvimento social

Melhoria da capacidade
enfrentamento

Equilibrio do Humor

Melhoria da Autoestima

Hipoatividade Atual

Mostra concentragéio

Mostra que cuida da higiene
pessoal adequadamente
Mostra nivel adequado de
energia

Mostra capacidade para
realizar as tarefas do dia-a-
dia

Sr.? R.C. (quando muito
prolongadas as intervengdes
perde a concentragdo)
Sr.° EC.



Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

o Juizos Diagndsticos de Enfermagem ldentificados:

Juizos Diagnésticos (CIPE Indicadores de Evolugdo

Indicadores com Evolugdo

- o Doentes o :
versdo 2) Clinica (NOC) Clinica Efetiva
*  Relata sono adequado (mais SSrr"TESI':
de 5h) . —
- . Sr.? C.C.
Insénia Atuall * Apresenta rotina de sono SrY MM 2/2
(limitagdo - rotina do SI do Srr" J'M )
DPSM) Sl:d F.C.
* Interagdo com membros do Sr. R.C. 2/3
grupo
Isolamento Social Atual * Participagdo em atividades de SreET.
lazer sr.e C.C.
* Desempenho de atividades Sr.% M.M. 3/3
como voluntdrio Sr.o M.
Sr.° RC.
* Aceitagdo do estado de saude Sr.eET. 6/6
* Melhoria da esperanga Srf MM
* Melhoria da capacidade .
Tristeza Atual enfrentamento Sr? LM 5/6
. . Sr.® EC.
* Envolvimento social
* Equilibrio do humor Sr.% R.C.

* Melhoria da Autoestima Sr. C.C. 4/6




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

o Juizos Diagndsticos de Enfermagem ldentificados:

Juizos Diagnésticos (CIPE Indicadores de Evolugdo Indicadores com Evolugdo
versdo 2) Clinica (NOC) Clinica Efetiva
* Expressdo de determinagfio em
viver Sr.° R.C.
* Expressdo de esperanga Sr.? E.T.
Vontade de Viver Comprometida * Usa estratégias para compensar Sr. MM, 4/4
os problemas Sr.® JM.
* Usa estratégias para intensificar Sr.? F.C.

a savde




Reabilitacdo Psicossocial dos Doentes com Depressdo:

Indicadores em que os Doentes Evoluiram Clinicamente sequndo a
Analise Realizada

100

“Total de Indicadores Utilizados para a Avaliagéo

" Total de Indicadores com Evolugéo Clinica Efetiva

¥ Percentagem de Indicadores com Evolugdio Clinica




Reabilitagdo Psicossocial dos Doentes com Depressado:

Variacdo do IDB (Autorrelato) ao Longo do Internamento

60
50
30 \ / @ Avaliagéio Diagnéstica

@ Alta Clinica

20 -

10
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Terapia Simples de Relaxamento

Classificacao:

Cuidados que dao suporte ao funcionamento psicossocial e facilitam

mudangas no estilo de vida.

Subclassificacao:

Promocgdo do conforto psicologico - intervengdes para promover o conforto,

utilizando técnicas psicologicas.

Nome da interven¢ao:

Terapia simples de relaxamento — uso de técnicas para encorajar € exercitar o
relaxamento com o proposito de reduzir sinais e sintomas indesejaveis como a dor, a

tensdao muscular ou a ansiedade.

Descricao da Intervencio:

* Descrever as razdes para o relaxamento e os beneficios, limites e tipos de
relaxamentos disponiveis (por exemplo, Musicoterapia, Meditagdo e
Relaxamento Muscular Progressivo);

* Determinar se alguma intervencdo de relaxamento usada anteriormente foi
util;

* Analisar o desejo do individuo de participar, sua capacidade para participar,
sua preferéncia, suas experiéncias anteriores € as contraindicagdes, antes de
selecionar determinada estratégia de relaxamento;

* Oferecer uma descri¢ao detalhada da intervencao de relaxamento escolhida;

* Criar um ambiente silencioso, sem interrup¢des, com iluminagdo moderada e
temperatura confortavel, quando possivel;

* Orientar o individuo a colocar-se em posicdo confortavel, com roupas

confortaveis e olhos fechados;



Individualizar o conteudo da intervengao de relaxamento;

Elicitar condicionados para produzir relaxamento, como respiracdo profunda,
bocejo, respiracdo abdominal ou o uso de imagens que tragam paz;

Orientar o paciente para relaxar e deixar as sensacdes acontecerem,;

Usar tom de voz baixo, com um encadeamento de palavras lento e ritmico;
Demonstrar e praticar a técnica de relaxamento com o paciente;

Encorajar as demonstragdes de retorno das técnicas, se possivel;

Antecipar a necessidade de uso do relaxamento;

Oferecer informacao escrita sobre o preparo € o envolvimento nas técnicas de
relaxamento;

Encorajar a repeti¢ao ou a pratica frequente da(s) técnicas(s) selecionada(s);
Oferecer tempo sem interrupgdes, uma vez que a paciente pode adormecer;
Encorajar o controle de quando a técnica de relaxamento est4 sendo usada;
Avaliar com regularidade o relato individual do relaxamento alcancado, e,
periodicamente, monitorar a tensao muscular, a frequéncia cardiaca, a pressao
sanguinea e a temperatura da pele, quando adequado;

Planear oferecer refor¢o regular para o uso do relaxamento, como elogiar as
tentativas e reconhecer os resultados positivos;

Elaborar uma fita da técnica de relaxamento para uso individual, quando
adequado;

Avaliar e documentar a resposta a terapia por relaxamento.

Indicadores avaliadores:

Diminui¢ao da Tensao Arterial;

Diminuic¢ao da Frequéncia Cardiaca;

Diminuicdo da Frequéncia Respiratoria, caracterizada por uma respiracao
lenta e ritmica;

Diminui¢ao da Tensdao Muscular, manifestada pela ocorréncia de relaxamento
muscular e descontracao;

Diminuicao do stress e da ansiedade;

Diminuicao da Glicemia, aquando da existéncia de valores de Glicemia

elevados;



* Diminuig¢do da percepg¢ao da dor;
* Melhoria dos padrdes de sono;

* Melhoria do estado geral da pessoa.



Guiao: Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Indicacdes: A contragdo muscular deve ter a duragdo de 5s a 10s e o relaxamento
muscular de 20s a 30s. A transi¢do da contragdo para o relaxamento deve ser
imediato. Cada grupo muscular repete 1x a contra¢ao e o relaxamento. Voz pausada,
tom de voz agradavel. A sala deve estar com uma temperatura agradavel e uma luz
amena.

Material necessario: Colchdo, almofada, velas aromaticas,

Duracao: 20 - 25 minutos

Musica: https://youtu.be/qrx1vyvtRLY

Com a pessoa deitada confortavelmente:

* Iniciar treino de respiracdo abdominal prévio

Feche os olhos / calmamente
Respire devagar
Levante a mao / coloque sobre a barriga
Inspire calma e profundamente
Sinta-a a subir quando inspira / descer quando expira (Repete 3x)
Vamos respirar desta forma, durante o exercicio
Imagine que o ar a entrar / ¢ uma brisa que corre pelo campo / a chegar até si
E o ar que sai lentamente / ¢ a brisa a afastar-se de si
A levar para longe tudo o que ndo ¢ o bom e esta dentro de si

Deixe a tensdo sair do seu corpo
Agora feche a mao direita / eleve a mdo até ao ombro / e contraia todos esses
miusculos
Pare de contrair os musculos / e permita que a mdao e brago caiam
Inspire / expire calma e lentamente

Murmurando a palavra calma

Sinta a diferenca entre a tensao e o relaxamento desses musculos
Repita outra vez

...(10s)...

Pode descansar

Sinta a tensdo a abandonar os musculos

Inspire e expire lentamente, usado a barriga (2x)



Agora feche a mao esquerda / eleve a mdo até ao ombro / e contraia todos esses
musculos / conte mentalmente até 10s

Pare de contrair os musculos / e permita que a mdo e brago caiam

Inspire e expire calmamente (2x)
Pense na palavra calma

Sinta-se tranquilo(a), sinta-se bem

Repita outra vez

...(10s)...

Pode descansar

Sinta a tensdo a abandonar os musculos
Inspire e expire lentamente
Sinta a diferenca entre os musculos contraidos e a relaxar
Vamos trabalhar a face
Cerre um pouco mais os olhos, sem fazer muita for¢ca
Enrugue a testa, como se estivesse a fazer uma careta

E sinta a contracgdo, de todos os musculos faciais

Conte lentamente até 10s
Relaxe
Inspire e expire lentamente (2x)
Pense para si estou bem
Estou relaxado

Sinta a diferenga entre a tensdo e o relaxamento

Repita outra vez

..(10s)...

Relaxe

Inspire e expire lentamente (2x)
Pense estou calmo, sinto-me bem
Sinta a diferenga entre a tensdo e o relaxamento
Agora vamos passar ao torax
Encha o peito de ar, e retenha a respiracdo (10s — 5s)

Agora deixe sair o ar muito devagar

O mais devagar que conseguir
Inspire e expire calmamente
Pense estou calmo, Sinto-me bem

Sinta diferenca entre a tens@o e o relaxamento dos musculos

Repita outra vez

..(10s)...




Agora inspire e expire lentamente
Pense estou calmo
Sinta a diferenga entre a tensdo e o relaxamento

Vamos passar para o abdomen
Contraia os musculos do abdomen (10s)
Deixe-se descontrair
Relaxe
Inspire e expire calmamente

Pense estou calmo, estou tranquilo

Sinta essa diferenca entre a tensdo e o relaxamento
Repita outra vez

..(10s)...

Inspirar e expirar novamente

Sempre a pensar estou calmo, estou tranquilo

Vamos trabalhar os gluteos
Contraia as nadegas (10s)
Deixe de contrair e relaxe

Inspire e expire calmamente

Sinta o quanto esta calmo

Sinta a diferenga entre a tensdo e o relaxamento
Repita outra vez

..(10s)...

Relaxe

Inspire e expire lentamente, usando o abdomen (2x)
Sinta e pense estou calmo, estou tranquilo, esta tudo bem

Vamos trabalhar as pernas e os pés
Levante um pouco a sua perna direita
Flectido o joelho direito
Empurre o pé para trds
dobrando os dedos dos pés
como se estivesse a defender de alguém, que lhe fosse fazer cocegas (10s)
Deixe de contrair esses miisculos

Deixe cair a perna relaxadamente

Inspire e expire calmamente
Compare as sensac¢des de tensdo e relaxamento desses musculos

Sinta profundamente o quanto o seu corpo esté relaxado

Repita outra vez




..(10s)...

Muito bem, relaxe
Inspire e expire lentamente

Sinta e pense estou calmo(a), estou tranquilo(a), esta tudo bem

Flectido o joelho esquerdo
Empurre o pé para trds
dobrando os dedos dos pés (10s)
Deixe de contrair esses miuisculos

Deixe cair a perna relaxadamente
Muito bem, relaxe
Inspire e expire lentamente
Sinta e pense estou calmo, estou tranquilo, esta tudo bem

Sinta a diferenca entre a tensao e o relaxamento desses musculos

Repita outra vez

...(10s)...

Pode relaxar deixa cair a perna, o pé calmamente

Inspire e expire calmamente
Pense estou calmo, tranquilo esta tudo bem
Inspire e expire lentamente
Imagina-se nesse estado de relaxamento / imagine-se no campo
Ao pé de um rio, de um lago
Imagine-se no seu local de sonho
Sinta a brisa a tocar-lhe na cara
Murmure a palavra calma
Enquanto inspira e expira lentamente
Se imagina nesse cenario
O seu corpo ¢ a sua mente, estdo mais relaxados
Sinta as sensagdes, que essa paisagem lhe traz

Deixe-se estar ai mais um pouco (10s)
Coloque a mdo sobre a barriga
Inspire profundamente
E sinta-o a subir quando inspira
E descer quando expira

(Repete 3x)
Agora prepara-se para voltar calmamente
Abra os olhos

Levante-se lentamente



Referéncias Bibliograficas:

Borges, E & Ferreira, T. (2013) — Relaxamento: estratégia de intervencio
no stress. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 10, p.37-42,
Dezembro

Davis, M.; Eshelman, E. R. & Mckay, M. (1996) — Manual de relaxamento e
reduciao do stress. 2* Edi¢do. Summus Editorial. Sao Paulo.

Serra, S. (2014) — Intervencdes de enfermagem na pessoa com
sintomatologia depressiva: uso do relaxamento. Instituto Politécnito de
Setiibal. Escola Superior de Saude. Relatério do Trabalho Projecto do 2°

Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria



ANEXO VII

128



ESCALA PARA AVALIACAO DA SESSAO DE RELAXAMENTO
MUSCULAR PROGRESSIVO DE JACOBSON

Agradeco a sua participagdo na sessao de relaxamento. Na questdo que se

segue, por favor, assinale na escala entre 1 ¢ 10, o que parece que o/a descreve

melhor.
Obrigado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Maior
Auséncia de
Relaxamento
Relaxamento
Possivel

Frequéncia Cardiaca

Inicio Final
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Hospital do Espirito Santo de Evora
DPSM — Servico de Psiquiatria

ASSERTIVIDADE: A IMPORTANCIA DE CONSTRUIR BOAS
RELACOES COM AQUELES QUE NOS RODEIAM



Que tipos de comportamentos posso ter numa
comunicagcdo com outra pessoa?

Agressivo Assertivo
N

Comportamentos
Comunicacionais




Quais sdo as diferencas entre os tipos de comportamentos
que posso ter numa comunicagdo com outra pessoa?

Comunicar com os
outros de forma:

Agressiva

Dd-nos satisfagdo

imediata mas com o Sentimo-nos bem com
tempo afasta as nés proprios

outras pessods

Promove a diminuicdo
da Autoestima

Ndo respeita os

Faz com que os outros
ndo nos respeitem

Deixar que os outros
decidam por nés

Dificuldade em dizer
NAO

direitos dos outros,
pressiona-os a agir
contra a sua vontade

Relagdes
insatisfatérias

Melhores relacdes
com as outras pessoas

Expressamos aquilo
que pensamos e
sentimos

E capaz de dizer
NAO sempre que
assim o entende




E possivel ver este comportamentos mesmo quando ndo

falamos?

Assertivo

Passivo

Agressivo

Postura

Rosto

Olhar

Direita e descontraida
Ombros direitos

Movimentos casuais com as

maos

Pensativo

Sério e interessado
Atencioso

Sorriso genuino

Mantém o contacto visual

Contraida

Ombros encolhidos
Muitos movimentos com
as mados

Tenso
Sobrancelhas levantadas

Evita o contacto

Direita, tensaq, rigida
Ombros levantados
Queixo levantado e
para a frente
Aponta o dedo

Tenso
Sobrancelhas
carregadas

Olhar fulminante
Olhos muito abertos ou
semicerrados



No discurso também é possivel ver os diferentes tipos
de comportamentos?

Assertivo Agressivo Passivo

e  Gostarial

* Porque eu quero! * Talvez
*  Acho! - .
* Nao sabe, deveria! * Desculpe
. * O que pensa? . - .
O que dizem? * Quem manda aqui sou eul * Nd&o se incomode
* Como podemos resolver . - .
102 * Tem de fazer, sendo! * Nado gosto de criar
isto?
* Cale-sel! problemas
* Concorda?
i * Tom de voz sumido e
* Vozclarq, suave e * Tom de voz alto e dspero
. ) - apagado
. agradavel * Risos sarcdsticos L.
Como o dizem? * Com hesitagdes
*  Com humor (quando se * Interrompe os outros com .
. . * Risos nervosos e
aplica) frequéncia

forcados



O que pensam e sentem as pessoas que adoptam estes

comportamentos?

O que pensam?

Sentimentos associados

Conhecem os seus
direitos e respeitam
os direitos dos outros
Importa a resolugdo
dos conflitos através
da negociagdo

Sem dominagdo ou
dependéncia

Autoestima sauddvel
Respeito por si
proéprio

Controlo emocional

Sé conto eu, o que
pensas ndo me
interessa

Tudo se restringe a
ganhar ou perder uma
discussdo

Se ndo for assim fico
vulnerdvel

Ansiedade
Soliddo

Sensagdo de
incompreensdo
Baixa autoestima
Irritacdo crescente

Evitam incomodar ou
ofender os outros
Sensagdo de ser
incompreendido,
ignorado,
manipulado

Muita energia mental
e pouca energia
exterior

Crengas irracionais

Inseguranga
Baixa autoestima
Sentem-se pouco
respeitados
Ansiedade
Soliddo
Depressdo
Acessos de
agressividade



Quais sdo os meus direitos assertivos e os dos outros
numa relagdo!

—

. A ser tratado com respeito

2. A expressar sentimentos, opinides e crengas

3. A dizer NAO sem se sentir culpado

4. A cometer erros e de aceitar a responsabilidade por eles
5. A ser ouvido e levado a sério

6. A mudar de opinido

7. De pedir o que quer

8. De se colocar, as vezes, em primeiro lugar

Q. De estabelecer as préprias prioridades

10. De recusar uma justifica para os seus sentimentos ou

comportamentos



As principais diferencas sdo!

AGRESSIVOS

Sao aqueles que tém
ataques de faria, muitas
vezes desproporcionais ao
MOotivo que Causou a
explosdo. Podem deixar o
ambiente de trabalho e a
familia tensos com seus
SUrtos.

ENGOLIDORES DE SAPOS
S30 as pessoas que ndo
defendem seus interesses
quando se sentem ofendidas
ou prejudicadas por alguém.
Niao demonstram que estdo
magoadas ou com raiva.
Podem parecer controladas,
mas ficam remoendo depois.

ASSERTIVOS

Conseguem avaliar se tém
Mesmo razao em uma
discussao e sabem expor
seus pontos de vista.

Quem consegue ser assertivo
com frequéncia acumula
menos emogoes negativas,
evitando ser o protagonista
de um ataque despropor-
cional de raiva, mais tarde.



Existem estratégias para eu conseguir ser assertivo?

Pensar antes de
falar e agir

Fale de forma
aberta, directa
e honesta

Esteja aberto/a
ao compromisso
e d negociacd

Diga “NAQO”
m habilidade
ara ndo ferir
os senfimentos
dos outros e
ndo se sentir
culpado/a

Admita os seu
erros

Faca e receba

Esclareca .
. ¢ criticas de
situagoes o
. forma positiva e
duvidosas

construtiva



Vamos visualizar os videos para melhor compreender
do que falamos!

Passive Agressive



Vamos visualizar os videos para melhor compreender
do que falamos!

Asseriiveo Agressive



Vamos identificar os comportamentos nas imagens!

AssEriive

Agressive

PRISSIVe



Vamos identificar os comportamentos nas imagens!

Passive

/

Agressive Asseriive



Vamos identificar os comportamentos nas frases!

A J& estou farto dest | Isto vai i :
A@W@§§DW© a estou TArTto aesrda conversda: IsTo vdl ser assim porque eu quero

Eu percebo que gostava que as coisas fossem assim, mas temos

Q
de procurar uma alternativa que satisfagca todas as pessoas do Agg@[ﬂ}ﬂv@
grupol

P@]ggﬁW@ Tudo bem, se é assim que acha que é melhor! Ndo quero problemas!

o . ° I 0
Ou fazes o que eu te estou a dizer ou isto vai correr mall A@E@ggnv@

Q o . ~ o
Desculpe, eu retiro o que disse ndo sei do que estou a falar! Talvez
Diga-me o que pensa sobre isso e chegaremos a um acordo! A Q
falar é que nos entendemos! A@@@[?ﬁ[l\?@




ANEXO IX

130



Porqué do Treino
Assertivo???

Afirmagdo de sim g

O medo da rejeicao e da avaliacdo que os
outros fazem sobre nds estdo na origem de
muitos comportamentos passivos (ndo
dizemos a nossa opinido ou vontade e sujeitamo-nos a
vontade dos outros) e agressivos (impomos a nossa
opinido ou vontade aos outros). Este medo leva a
que se sinta explorado, uma vitima dos
acontecimentos a sua volta ou possui o
sentimento que todas as pessoas o querem
prejudicar. Assim, a adopgdo de uma
postura assertiva permite-lhe sentir-se bem
consigo, evitar os conflitos respeitando as
suas opinides e as dos outros, estabelecendo
relagdes fundadas na confianga e ndo no
dominio ou no calculismo

- Sd0 aqueles que tém ataques de furia,
muitas vezes desproporcionais ao motivo que causou a

explosdo. Podem deixar o ambiente de trabalho e a
familia tensos com as suas crises

— S30 pessoas que nao
defendem os seus interesses quando se sentem
ofendidas ou prejudicadas por alguém. Nao demonstram

que estdao magoadas ou com raiva. Podem parecer
controladas, mas ficam a remoer depois.

— Conseguem avaliar se tém mesmo razdo

numa discussao e sabem expor os seus pontos de vista.
Quem consegue ser assertivo acumula menos emocgoes

negativas, evitando posteriormente ataques
descontrolados de raiva.

Assertividade e Autoestima (Gostarmos de nos)?

O que é que a assertividade tem a ver com a
autoestima? Assertividade é, ao mesmo tempo,
causa e efeito da autoestima.

Porqué causa?

Ao sermos assertivos sentimo-nos mais realizados
e atingimos mais facilmente os nossos objectivos
pessoais.

Porqué efeito?

seguros, mais confiantes e conseguimos ser mais
assertivos.

DPSM

ospital.

rito Santo € e

%
d

¥ COMUNICAR

COM ASSERTIVIDADE

Assertividade

A forma correcta de comunicar!



O que e a assertividade???

A assertividade é a capacidade para recusar e fazer pedidos, expressar sentimentos negativos e
positivos, iniciar, continuar e terminar uma conversa. Consiste na defesa dos direitos pessoais e a
expressao de pensamentos e sentimentos de forma direta, honesta e apropriada, de modo a respeitar
os direitos das outras pessoas. Uma pessoa assertivanao.se revolta, nem murmura, mas prepara-se

para a sua oportunidady > a a,.0.momento certo. A assertividade esta intimamente ligada

—

ao autoc

Estrategias para ser Assertivo!!!

Porque a assertividade é o comportamento mais adequado a desenvolver nos relacionamentos com as
outras pessoas (amigos, familia, conhecidos, etc.), ficam aqui alguns conselhos para praticar:

1. Pensar antes de falar e agir — Procure controlar as suas emocées e impulsos a fim de evitar um
comportamento agressivo perante uma critica ou situacdo menos agradavel. Use a racionalidade
para se autocontrolar
Fale de forma aberta, direta e honesta — Nao tenha receio de dizer o que pensa, sente ou quer, tenha
atencao a forma como o faz, através das palavras e da linguagem corporal. Ao mesmo tempo, dé
espaco para que as outras pessoas se manifestem de igual forma. Uma pessoa assertiva afirma-se e
permite que os outros se afirmem também
Diga "NAQO" com habilidade, para néo ferir os sentimentos dos outros e nio sentir culpa — Evite dizer
"SIM" quando quer dizer "NAO", s6 para agradar a alguém ou nao criar conflitos. Dessa forma, evita
um conflito com os outros mas acaba por criar um conflito consigo, e isso ndo é bom para si nem
para as pessoas que o rodeiam
Faca e receba criticas de forma positiva e construtiva — E essencial aceitar que as outras pessoas
podem pensar de forma diferente de si e ser capaz de manter a calma. A partir dai sera mais facil
fazer uma critica construtiva e reagir as criticas negativas de forma positiva
Esclareca situacoes duvidosas — Tenha o cuidado de esclarecer situagcdes onde ficaram duvidas
para evitar mal-entendidos ou inimizades. Nao finja que entende sé para nao dar parte fraca. Um
segundo esclarecimento pode fazer poupar tempo, recursos e muitas chatices
Admita os seus erros — Torne-se capaz de reconhecer que errou e até de pedir desculpa. Ninguém é
perfeito, a perfeicao nao existe, por isso se diz que "errar € humano". Preocupante é fingir que nada
aconteceu e que as outras pessoas nao notaram nada. Com a atitude certa, até nos momentos de
crise pode manter/aumentar a sua credibilidade
Estar aberto/a ao compromisso e a negociacao — Ao ser assertivo nao é o unico a retirar vantagens
desse comportamento mas também nao quer sair a perder, por isso mesmo esta aberto/a ao dialogo
e ao consenso para que todas as partes envolvidas ganhem. Adote a estratégia "ganha-ganha".
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ESCALA PARA AVALIACAO DA SESSAO DE
PSICOEDUCACAO

Agradeco a sua participagdo na sessdo de psicoeducacdo como o

tema . Nas questdes que se seguem, por favor, assinale na

escala entre 1 e 10, o que parece que o/a descreve melhor.

Obrigado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
As
Manuteng¢do minhas
das duvidas, duvidas
auséncia de foram
aprendizagem todas
satisfeitas
1 10
Considero Considero
que esta esta
sessao sessao
ndo tem com
nenhuma muita
utilidade utilidade
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Actividade Fisica

O exercicio fisico ¢ uma forma de
lazer e de restaurar a saude dos
efeitos nocivos da rotina stressante
do dia-a-dia. Apds o periodo
inicial de adaptacdo, € uma
atividade agradavel e que traz
inumeros beneficios a quem
pratica, que vai desde da melhora
da componente fisica até a
melhora da autoestima e reducao
dos sintomas da depressdo e da
ansiedade.

Qual Actividade Fisica devo
praticar?

O tipo de exercicio nao importa.
Pode iniciar-se com caminhadas,
que ¢ a forma mais simples e mais
barata de se exercitar, ou entdo,
pode praticar outro tipo de
atividade fisica como natagao,
ginastica ou desportos coletivos, o
importante ¢ fazer aquilo que
gosta. Deve sentir-se bem ao
praticar exercicio e manter essa
rotina.

As Habilidades
Sociais
Sentir-se  socialmente aceite ¢
importante, pois pode contribuir para
que haja uma adaptagdo ao mundo
que o rodeia. As pessoas com
depressdo frequentemente sentem-se
sozinhas, e ndo tém alguém para
desabafar em quem possam confiar.
Apreender a comunicar com 0s
outros de  forma  adequada
respeitando as nossas ideias e as de
quem nos ouve pode ser um factor
de protecgdo contra a depressdo, dai
ser importante treinar as suas

habilidades sociais.

nrPSM

Hospital
spirito Santo € pe

O quee¢a
Depressao?

Como se ajudar a
s1 mesmo!




A depressao é uma perturbagdo profunda e grave do humor

da pessoa, que ndo tem limite no tempo e em regra nao

melhora sem apoio profissional.

Quais os sintomas da depressao?

As pessoas com depressio geralmente padecem dos
seguintes sintomas:

Perda de prazer nas actividades que antes eram
agradaveis

Sente-se triste e sem esperanca
AlteragGes do apetite e do peso
AlteragGes da qualidade do sono
Diminuigao da energia
Dificuldade de concentragao

Sentimentos de desvalorizagdo e culpa

Ideias suicidas
Agitagdo ou lentiddo motora
Irritabilidade e explosdes de raiva

Baixo desempenho no trabalho

Qual é a causa de ter uma depressao?

A depressdo ndo apresenta uma uUnica causa € O seu

aparecimento deve-se a varios factores:

Mau sono, funcionamento hormonal,

herdados

A perda de pessoas e relagdes significativas que

construimos ao longo da vida

Experiéncias traumaticas

A forma como encaramos a vida e o futuro

Tratamento Farmacoldgico:

Os antidepressivos (ex: Fluoxetina,
Sertralina, Fluvoxamina, Citalopram,
Escitalopram, etc.) sdo frequentemente
utilizados para o tratamento da
depressio e das perturbagdes da
ansiedade  (ataques de panico,
ansiedade generalizada, etc.). Os
novos medicamentos antidepressivos
apresentam melhores resultados e
menos efeitos secundarios
comparando com os medicamentos
utilizados anteriormente.

Contudo ainda se verificam a presencga
de alguns efeitos indesejaveis como:

Agitagdo/Sonoléncia

Palpitagdes

Diarreia/Prisao de ventre
Nauseas/Vomitos

Boca seca

Descoordenagao motora
(dificuldade em controlar o corpo)
Disfuncao eréctil

Tremores

NOTA IMPORTANTE:

A presenca de efeitos secundarios deve
ser comunicada imediatamente ao seu
médico ou enfermeiro. Estes sintomas
ocorrem geralmente no inicio da
terapéutica e em geral desaparecem
com a continuacdao do tratamento.
Nao pare a toma da terapéutica por
sua iniciativa estes medicamentos
necessitam de um periodo de
desmame e deve ser o seu médico a
defini-lo.
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Exercicio
Fisico

O exercicio fisico € uma forma de lazer e
de restaurar a saude dos efeitos nocivos
da rotina stressante do dia-a-dia. Apds o
periodo inicial de adaptagdo, é uma
atividade agradavel e que traz inUmeros
beneficios a quem pratica, que vai desde
da melhora da componente fisica até a
melhora da autoestima e reducao dos
sintomas da ansiedade.

Qual atividade fisica devo praticar?

O tipo de exercicio ndo importa. Pode
iniciar-se com caminhadas, que é a forma
mais simples e mais barata de se
exercitar, ou entdo, pode praticar outro
tipo de atividade fisica como natacao,
ginastica ou desportos coletivos, o
importante é fazer aquilo que gosta.
Deve sentir-se bem ao praticar exercicio e
manter essa rotina.

6\@ 555
Sy %@ﬁf

cara

posicion de relajacién
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Terapia de Relaxamento Muscular de
Jacobson:

O relaxamento progressivo de Jacobson é
utilizado quando a pessoa experiencia niveis
moderados ou elevados de ansiedade.
Jacobson refere que a sua técnica de
relaxamento muscular progressivo, ndo exige
imaginagdo, forca de vontade ou sugestdo,
mas que se baseia na premissa de que o corpo
responde com tensdo muscular aos
pensamentos e eventos que provocam
ansiedade. O relaxamento muscular reduz a
tensado fisiologica, o que é incompativel com a
ansiedade, ou seja, a pratica do relaxamento

bloqueia o desenvolvimento da resposta

DPSM

oS ttnh.
rito Santo £ P

Controle da
Ansiedade




Ansiedade

A sensacdo de ansiedade é uma vivéncia comum de qualquer ser humano.
Caracteriza-se por um sentimento difuso, desagradavel e vago de apreensao,
frequentemente, acompanhado por sintomas como dor de cabeca, palpita¢des, aperto no
peito, desconforto abdominal, inquietagdo, tremores, hipertensdo arterial, desmaio,
formiguei S i ' pode variar de pessoa para

7

Tratamento Farmacologico:

Antidepressivos:

Estes medicamentos sao utilizados para o tratamento da depressdo e outras doencas tais como as
perturbacdes da ansiedade (ataques de panico, ansiedade generalizada, etc.). As pessoas deprimidas e
ansiosas possuem niveis baixos de serotonina e noradrenalina no cérebro e estes farmacos ajudam a tratar
estes doentes através do aumento dos niveis desses neurotransmissores. Efeitos indesejaveis: agitagao,
palpitagdes, diarreia, nauseas, vomitos, boca seca, descoordenagdao motora, aumento da temperatura
corporal.

Ansioliticos (Benzodiazepinas):

Estes medicamentos estdo indicados para o tratamento da ansiedade e da insénia. Contudo, podem ter alguns
efeitos indesejaveis como: sonoléncia durante o dia, capacidade de reacdo diminuida, dor de cabeca, confusao,
tonturas, fraqueza muscular, visdo dupla, disfuncdo eréctil, reagdes cutaneas (na pele) e problemas
gastrointestinais (diarreia, vomitos).

NOTA IMPORTANTE: A presenca de efeitos secundarios deve ser comunicada imediatamente ao seu médico
ou enfermeiro. Estes sintomas ocorrem geralmente no inicio da terapéutica e em geral desaparecem com a

continuagao do tratamento. Nao pare a toma da terapéutica por sua iniciativa estes medicamentos necessitam
de um periodo de desmame e deve ser o seu médico a defini-lo.
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CASO CLINICO I

ETAPA DIAGNOSTICA
NOME E.T.
IDADE 35 anos
GENERO Feminino
OCUPACAO Desempregada
ESCOLARIDADE 6° Ano
ESTADO CIVIL Uniao de facto

e Sem episddios de internamentos anteriores no DPSM
INTERNAMENTOS ANTERIORES | ¢ Refere ser acompanhada no Servico de Consulta
Externa do DPSM

Sindrome Depressivo (Internamento  voluntario de

DIAGNOSTICO ACTUAL 05/09/2015 a 11/09/2015)
e Depressdo cronica, com 2 episodios de tentativa de
suicidio através da intoxicagcdo voluntiria com
farmacos, a Gltimo em Agosto de 2015, apds a qual a
APD doente foi assistida no SU e recusou o internamento no
DPSM do HESE
e Colescistectomia
e Laqueagdo das trompas de Falopio
e Fumadora (15 cigarros/dia)
e Mae, epilepsia
AFD e Irma, portadora de doenca oncoldgica que a doente nao

sabe especificar
e Bisavo, doenga de Alzheimer

TERAPEUTICA DO INTERNAMENTO:

Medicamento Via Administrago Dosagem Posologia
Topiramato Oral 100mg 9h-1%h
Escitalopram Oral 10mg 9h
Diazepam Oral Smg 9h-17h
Trazadona Oral 100mg 23h
Diazepam Oral (Ampola EV) 10mg SOS (Se ansiedade)

ENTREVISTA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA:

A Sra. E.T. vive em unido de facto com o atual companheiro e tem trés filhos

(dois do primeiro casamento — duas filhas, com 20 anos e 15 anos respetivamente; e um

filho da relagdo atual com 2 anos de idade do sexo masculino). Residente na cidade de

Evora com o companheiro, com a filha de 20 anos (Rita) e com o filho de 2 anos (Jodo

Pedro). Ha dois meses abandonou o emprego numa empresa de limpezas na sequéncia

de pensamentos automaticos de desvalorizagdo pessoal e agravamento do quadro

depressivo. Deu entrada no DPSM cerca das 20h35m do dia 05/09/2015 proveniente do

SU acompanhada por AO, com o diagndstico de internamento de sindrome depressivo.




Recorreu ao SU por sua livre iniciativa na sequéncia do agravamento do quadro de
ansiedade e depressao.

A Sra. E.T. refere que aos 3 meses de idade foi viver com a sua bisavd (Sra.
Joaquina), uma vez que, que a sua mae apresenta como APD epilepsia e em
consequéncia de um episoddio convulsivo resultou uma queda na lareira ficando incapaz
de cuidar de uma crianca. A doente refere com alguma amargura que quando do
nascimento da sua irmd, 7 anos mais nova, a sua mae foi a cuidadora e educadora da

mesma e sempre demonstrou mais afetividade para com esta do que para consigo.

“o que eu tenho ¢ falta de carinho, sei que ndo posso contar com ela, diz que
sou maluca. Mas com a minha irmd ja ndo ¢ assim, trata-nos de maneiras
diferentes”.

Quando questionada sobre como considera a sua infancia, a doente afirma:

“acho que tive uma infancia feliz apesar da minha mie ndo me dar apoio ¢
carinho, a minha bisav6 fez com que nunca me faltasse nada, os problemas
vieram mais tarde”.

Aos 16 anos de idade (1996) a Sra. E.T. refere ter fugido da casa onde habitava com a
familia para viver com o seu primeiro marido. Os anos em que vivenciou esta unido sao

retratados como:

“foram anos muitos dificeis era maltratada fisicamente e psicologicamente por
ele, mas também pelos meus sogros e pelos meus cunhados”.

Dois anos passados e aos 18 anos de idade (1998) a sua grande referéncia “maternal”, a
bisavo, faleceu com 96 anos de causas naturais. Relativamente a este periodo a Sra. E.T.

refere que:

“foi ai que comecei a ir abaixo e comecei a ser seguida na consulta de
psiquiatria, sentia-me sempre triste e sozinha”.

Até que aos 26 anos de idade (2006) a doente resolveu que deveria por um fim aos maus
tratos e colocou um ponto final na relagdo contudo, a sua filha Mafalda com 6 anos na
época ndo aceitou a decisdo e comegou a apresentar comportamentos desviantes anos

mais tarde.

“pdem a vida em risco a saltar entre os telhados das casa, reprovou trés vezes
no 6° ano, falta muito as aulas, bate na irma. Ela nunca aceitou a separagio,
ficou muito revoltada. Depois em minha casa eu tentava-lhe dar regras mas ia

para a do pai e 14 ndo tinha regras. Depois eu é que era a ma da fita”.



Ao longo destes anos a Sr.* E.T. garante que passou por variadissimas dificuldades
financeiras e que desde da separacdo o ex-marido nunca a ajudou financeiramente a

criar as filhas.

“ele nunca me pagou a pensdo de alimentos tudo o que fiz foi com o meu
sacrificio e do meu companheiro de agora”.

Passados 3 anos (2009) a doente refere ter reconstruido a sua vida amorosa com o seu

atual companheiro. Quando lhe ¢ pedido para descrever a relacao atual refere que:

“damo-nos bem, o normal dos casais, as vezes brigamos mas nada de especial.
Ele percebe e ndo me culpa de estar assim doente, tenta apoiar-me e ajudar
naquilo que pode. Ainda agora ¢ ele e a minha avd (Idalina) que cuidam do
Jodo Pedro, enquanto eu estou aqui. Tenho saudades do menino”.

Em 2014 a filha Mafalda segundo a doente relata:

“inventou que o meu marido a tinha violado, que ndo queria voltar para minha
casa e que queria ficar em casa do pai. Eu sabia que era mentira e fiz queixa na
policia para eles fazerem os exames e depois viram que ela continua virgem.
Depois a policia perguntou-lhe porque fez aquilo e ela respondeu que me
queria ver junta de novo com o pai dela. Depois disto o pai dela pediu a
paternidade e eu tive de lha dar, agora ndo sei nada dela, o pouco que vou
sabendo ¢ uma vizinha que me conta de vez em quando”.

Depois da perda do poder paternal refere que:

“fui-me abaixo, ficava sozinha no quarto, ndo queria ver nem a luz e o barulho
incomodava-me, tinha ataques de panico. Depois fiz algumas asneiras
(tentativa de suicidio) e agora ja ndo aguentava e fui pedir ajuda ao meu
psiquiatra que me internou”.

Relativamente a sua rede de apoio social a doente refere que o seu companheiro,
a sua filha Rita e a sua avo Idalina sdo as suas grandes referéncias e o seu apoio. Quanto
a sua irma e a sua mae:

“elas nao acreditam em mim, acham que fago isto para chamar aten¢io”.

A Sra. E.T. faz ainda referéncia a duas amigas:

“dao me concelhos e tentam que eu saia de casa, mas eu agora ndo me apetece
estar com elas”.

Por ultimo a doente faz meng¢ao ao seu tio materno:

“somos praticamente da mesma idade e crescemos juntos mas ele trata-me mal
e agora que estou desempregada diz-me que nio saio de casa e ndo quero
trabalhar, o que me irrita e depois discutimos”.



Quanto a sua situacgao laboral a Sra. E.T. refere que estd desempregada e que no

passado:

“trabalhei em lares de idosos, gostava muito desse emprego. A minha amiga
trabalha num lar e est4 a ver se consegue alguma coisa para mim .

Como expectativas futuras a doente afirma que pretende:

“curar-me, ficar melhor, voltar a ser como era antes e cuidar do meu filho em
condi¢des”.

Quanto a apresentacdo e a postura, a Sra. E.T. apresenta um aspeto cuidado (a
excegdo da denticdo que apresenta varias caries) e limpo (unhas curtas e limpas; cabelo
preto, escovado e aparentemente limpo), a idade que aparenta € igual a sua idade real.
Quanto a postura, ¢ retraida, tensa, fechada sobre si mesmo, isolando-se do contato com
os outros doentes mas quando abordada pelos mesmos ou pelos profissionais de saude
revela-se cordial. A sua morfologia corporal ¢ endomorfa.

A doente apresenta um faceis entristecido e apresentou-se chorosa durante a
entrevista. A sua mimica facial é condizente com as emog¢des que manifesta. Quanto a
motricidade ndo se verificaram hipercinésias ou hipocinésias.

O contato da doente com o enfermeiro ¢ simpatico e atento, desviando o olhar
quando aborda assuntos que sejam mais “sensiveis” para si. Apresenta um discurso sem
alteracdes da cadéncia e da inteligibilidade, o volume ¢ adequado e a qualidade do
discurso emocional.

A Sr.* E.T. manteve a clareza, lucidez e continuidade de consciéncia no tempo,
espaco e pessoa. Tem plena consciéncia de si, da sua identidade, do local onde se
encontra e das pessoas que a envolvem. Durante a entrevista manteve a sua capacidade
de atencao e reflexibilidade.

Verifica-se quanto a vontade uma hipobulia quando a doente pensa em
socializar. Nao manifesta alteragdes ao nivel dos impulsos de 3° nivel contudo, deteta-se
perturbacdo dos impulsos de 2° nivel (conservag¢do da vida) quando a doente realizou
tentativas de suicido (duas vezes), a ultima ha cerca de um més. Ao nivel dos impulsos
somatico sensoriais, quando a doente refere dificuldade em dormir e a falta de

sentimentos de amor, pertenca e de reconhecimento.



Apresenta um humor deprimido e diminui¢do da energia vital. Denota
insegurangca quanto a capacidade de ser independente e ser capaz de cumprir
adequadamente com a sua vida pessoal e familiar. A doente demonstra ainda anedonia
quando se refere a perda da capacidade de sentir prazer relativamente a atividades
ludicas como passear com familia ou sair com as amigas, ou ainda, quando menciona a
sua vida sexual com o seu companheiro. Expressa rigidez afetiva quando se refere a sua
relagdo com a mae, considerando a falta de carinho e atengdo desta para consigo como
um dos seus problemas emocionais.

A Sra. E.T. mostra tristeza relativamente a sua vida e tem medo de prejudicar a
vida dos seus filhos. Menciona que tem crises de ansiedade com alguma frequéncia e
que ndo sabe o que fazer nessas situacdes para além de tomar a terapéutica prescrita,
que nem sempre permite obter resultados satisfatorios.

Durante a entrevista ndo foram observadas alteragdes da forma, mas quanto ao
conteudo do pensamento o mesmo ¢ polarizado em relagdo a falta de apoio familiar,
com excecao para o companheiro e a filha Rita. Nao foram observadas perturbacdes da
representacdo, memoria ou da senso-percepcdo. A doente demonstra critica
relativamente aos acontecimentos que conduziram ao agravamento da sua situacdo
clinica e refere esperanca para tentar alterar o percurso de vida realizado até ao
momento.

No final da entrevista foi aplicado o Inventario da Depressdao de Beck II para

valida¢do dos dados recolhidos e avaliar a intensidade da sintomatologia.

Tristeza

Pessimismo

Fracasso Passado

Perda do Prazer
Sentimentos de Culpa
Sentimentos de Puni¢io
Autoestima

Autocritica
Pensamentos ou Desejos
Choro

Agitacdo

Perda de Interesse
Indecisdo
Desvalorizagdo

Falta de Energia
Alteragdes do Padrio de
Irritabilidade
Alteragdes do Apetite
Dificuldade de

Cansago ou Fadiga
Perda de Interesse por

Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. E.T. Avaliacao Inicial (Score 20 — Depressdo Moderada)



ETAPA DO PLANEAMENTO

Os juizos de diagndsticos de enfermagem estabelecidos e identificados, apos a

validagdo com o inventario de autorrelato preenchido pela doente, com necessidade de

intervencao sao:

SISTEMATIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Juizos
Diagnéstico de - Resultados Esperados
Enfermagem Intervencoes (NIC) (NOC)
(CIPE versao 2)
Usar abordagem calma e segura .
ag ~ gura Usa técnicas de
Oferecer informagdes factuais sobre o
L . relaxamento
diagnoéstico, tratamento e  progndstico
- ~ Relata um sono adequado
(Psicoeducagdo) A
C . Relata auséncia de
ompreender a perspetiva da doente sobre a ) ~ .
- ~ . manifestagdes fisicas de
situacdo temida .
Ouvir atentamente ansiedade
Ansiedade Atual Relata duragdo aumentada

Criar uma atmosfera que facilite a confianga
Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepgdes e medos

Ajudar a doente a identificar situacdes
precipitadoras de ansiedade (RPD)

Orientar a doente quanto ao uso de técnicas
de relaxamento (TRMPJ)

do tempo entre episodios
Relata duragdo diminuida
dos episodios

Reduz  os  estimulos
ambientais quando se
encontra ansiosa

Apoio Social

Levantar dados sobre a resposta psicologica
a situacdo e sobre a disponibilidade do
sistema de apoio

Determinar adequacdo das redes sociais
existentes

Identificar o grau de apoio financeiro da

Relata contatos sociais de
apoio

Relata ambiente social
estavel

Relata existéncia de rede
social de assisténcia

Comprometido familia oA
. . . Relata  existéncia  de
Determinar os sistemas de apoio atualmente .
pessoas capazes de ajudar
em uso P
. L . se necessario
Envolver a familia/pessoas significativas nos A .
. . Evidéncia  desejo  de
cuidados e no planeamento (Companheiro e .
i procurar ajuda de outros
a avo)
o - Realiza a higiene oral
Monitorizar a higiene oral \ &
. . . . L apos os cuidados de
Autocuidado Providenciar os artigos para a realizacao da - .
. . higiene corporal e a seguir
Comprometido higiene oral \ -
. .. as refeigoes
Ensino sobre higiene oral .
Mantem a higiene oral
Monitorizar as declaragdes da doente em Verbalizagoes de
relac@o a autoestima autoaceitacio
Encorajar a doente a identificar os seus Manutengdo de  uma
pontos positivos postura ereta
Autoestima Encorajar o contato olhos-nos-olhos na Manutencdo do contato
Diminuida comunicagdo com os outros (Treino olhos-nos-olhos

assertivo)

Reforgar os pontos positivos que a doente
identifica

Evitar criticas negativas

Aceitagdo da  critica
construtiva
Desejo de confrontar os

outros




Investigar os sucessos anteriores e Sentimentos de auto-
Facilitar atividades que aumentem a valorizagdo
autoestima Manutengéo da higiene
e Elogiar o progresso da doente em relacdo as Descri¢ao de sucesso na
metas que vao sendo alcancadas realizacao de tarefas
e Determinar barreiras a assertividade (ex.
Condi¢do médica, socializacdo feminina)
e Ajudar a doente a reconhecer e reduzir
distor¢cdes cognitivas que bloqueiam a
assertividade (RPD) Enfrenta os problemas
e Distinguir entre comportamentos de Expressa sentimentos e
afirmagdo, agressdo e agressdo-passividade emogdes livremente
e Ajudar a identificar direitos, | ¢ Demonstra estratégias
responsabilidades e normas  (Treino para gerir a raiva
C assertivo) e Usa  estratégias  de
omportamento . , iy
Assertivo ° A]ud'ilr a esclarecer.areas problematicas nas enfrentamento eficazes
Comprometido relagoes 1nterpessoals 5 o e Demonstra'
e Promover a expressio de ideias e autoconhecimento e
sentimentos, positivos e negativos afasta-se de situagdes
e Orientar a doente sobre estratégias para a excessivamente
pratica de comportamento assertivo stressantes
e Facilitar oportunidades para a pratica, | ® Comunica de  forma
usando a discussdo, modelagem e assertiva
desempenho de papéis
e Monitorizar o nivel de ansiedade e
desconforto relacionado com a mudanga
comportamental
e Descricdo do processo de
doenca
Ensino do processo de doenga e Descricdo dos fatores de
Conhecimento Educagdo para a saude (Depressdo, risco
sobre a Saude ansiedade e higiene oral) e Descricdio de sinais e
Diminuido Ouvir atentamente sintomas
Biblioterapia e Descricdio de medidas
para minimizar a
progressdo da doenga
e Descrigdo das agbes da
Conhecimento | ® Ensino sobre a medicagao prescrita medlc.a 9~ao )
. ~ , e Descricdio dos efeitos
sobre o Regime | ® Educacdo para a satde p o
. . secundarios da medicagdo
Medicamentoso | ¢  Quvir atentamente x
Diminuido e Biblioterapia y Desgrlf;ao ~ da
administracdo correta da
medicagdo
e Avaliar o humor, regularmente & medida que | ® Demonstra afeto
evolui o tratamento adequado
e Administrar questionarios de autorrelato | ® Relata sono adequado
(inventario de Beck II) e Demonstra concentragao
e Estimular a atividade fisica (participagdo no | ® Mantém um peso estavel
passeio terapéutico) e Relata capacidade para

Depressao Atual

Monitorizar a capacidade de autocuidado
Monitorizar o funcionamento cognitivo

Usar linguagem simples e adequada durante
as interagoes

Usar auxiliares de memoria e indicadores
visuais  (Apresentagdo  powerpoint e
folhetos)

realizar tarefas didrias
Relata apetite normal

Fala em ritmo moderado
Demonstra interesse pelo
que a cerca

Relata melhor humor
Identifica os percursores




Reforcar as informagdes

Apresentar informagdes gradualmente ¢ de
forma objetiva

Solicitar a doente que repita a informagao
Melhora do  enfrentamento  (Treino
assertivo)

Apoio na tomada de decisdo

Suporte emocional

Redugdo da ansiedade

Oferecer estimulagdo ambiental pelo contato
com os multiplos funcionarios

Conversar com a doente

Auxiliar a doente a manter um ciclo de
sono/vigilia

Monitorizar e registar o padrao de sono do
doente e quantidade de horas dormidas
Explicar a importancia de wum sono
adequado durante a doenga

Determinar o efeito dos medicamentos da
doente sobre o padrdo de sono

Orientar a doente a evitar alimentos e
bebidas, a hora de dormir, que interfiram no
sono

Auxiliar a doente a limitar o sono diurno,
providenciando atividades que promovam o
estado de alerta, quando adequado

Orientar a doente quanto a forma de realizar
relaxamento muscular progressivo (TRMPJ)

da depressdo

Relata melhora da libido
Auséncia de ideia suicida
Aceitagdo do estado de
saude

Equilibrio do humor
Envolvimento social
Melhoria da capacidade
enfrentamento

Melhoria da autoestima
Comunica com clareza e
adequacdo para a idade e
capacidade

Processa as informagdes
Pesa alternativas ao tomar
decisoes

Interagdo com membros
do grupo

Suporte emocional Participacdo em
Isolamento .
. Presenga atividades de lazer
Social Atual D
Instilag@o de esperanga Desempenho de
atividades como
voluntéria
e Determinar a presenga ¢ o grau de risco
suicida
e Orientar a doente em estratégias de
enfrentamento
e Interagir com a doente para transmitir
atencdo e abertura e oferecer a oportunidade -
) Expressao de
para a doente falar sobre os seus sentimentos N .
determinagdo em viver
Presenca -
Vontade de . . . Expressao de esperanga
. Determinar os sistemas de apoio na L
Viver . Usa  estratégias  para
. comunidade
Comprometida compensar os problemas

Determinar a presenga e a qualidade de
apoio familiar
Identificar
enfrentamento
Vigiar a toma da medicagado

Evitar a discussdo repetida de historias
suicidas anteriores, manter a discussdo
atualizada e voltada para o futuro

estratégias usuais de

Usa  estratégias  para
intensificar a satde




ETAPA DA INTERVENCAO

A etapa da intervencao insere-se dentro do contexto da entrevista de ajuda onde
¢ explorada a problematica de vida da doente, procurando que esta se distancie o
suficiente para ter outra perspetiva de modo a alterar o seu processo de pensamento,
fazendo emergir solugdes, com o auxilio do enfermeiro, que tenham um impacto
positivo na sua vida. Dentro do contexto da entrevista de ajuda, para além dos
instrumentos terap€uticos abaixo descritos, foram identificados (e trabalhados de forma
a minimizar consequéncias para a sade mental da doente) os seguintes fatores de risco
para a depressdo como:

e Desemprego e baixos recursos financeiros — encaminhado a situagdo para a
assistente social do servico que antes da alta da doente viabilizou o apoio da
Caritas;

e Pouca comunicacdo com a familia e conflitos familiares — ao longo do
internamento e no dia da alta foi comunicado a familia da doente a necessidade
de apoio e incentivo. Pelo que a familia presente (irmd e companheiro)
concordou participar mais ativamente na resolu¢do dos problemas da doente e

ter uma atitude de compreensao e afeto.

PSICOEDUCACAO:

Foi realizado o ensino sobre a depressdo e ansiedade fornecendo informacoes
sobre:
e Sintomatologia
e Periodos de crise
e Etiologia
e Fatores de stress indutores
e Terapéutica prescrita a doente e importancia da adesdo ao regime terapéutico
e Aspetos nutricionais
e A importancia do exercicio fisico como fator protetor da saide mental
e Esclarecimento sobre o impacto e estigma social da doenca e desmistificacdo de
ideias pré-concebidas

e A importancia de relacdes sociais saudaveis



Foi realizado o ensino sobre a importancia de uma boa higiene oral procurando e
produzindo informagdes sobre:
e Como realizar uma boa higiene oral
e As complicagdes resultantes de uma higiene oral deficitaria
e A importancia de introduzir a higiene oral com uma rotina do dia-a-dia

e Alimentos prejudiciais para uma boa higiene oral

Durante as sessdes de ensino a doente nao revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final de cada sessdo algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que a doente respondeu adequadamente
demonstrando concentracdo e capacidade de memorizagdo. Foi entregue a doente para
leitura os folhetos “controle da ansiedade” (ANEXO XII) e “o que ¢ a depressdao”
(ANEXO XI).

Quanto a avaliacdo da psicoeducacdo foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessdo e a pertinéncia da

informagdo, ao qual a doente respondeu:

10
8 I
6 a4 . . S
4 — i Aquisicdo de Conhecimentos
2 A u Utilidade para o Dia-a-Dia
0 .
Ensino Ansiedade Ensino Depressdao Ensino Higiene
Oral
Figura — Avaliagdo da Psicoeducacdo sobre Depressdo, Ansiedade e Higiene Oral
TREINO ASSERTIVO:

1* FASE
Foi realizada a TRMPJ na qual a doente participou com agrado, referindo sentir-

se mais relaxada e menos ansiosa (avaliagdo subjetiva). Foi realizada a avaliagdo da



sessdo de relaxamento através de um formulario (ANEXO VII) que avalia o nivel de

relaxamento atingido e a variagdo da frequéncia cardiaca no inicio e no final da sessao:

10

u TRMPJ

S N B O

Nivel de Relaxamento Obtido

Figura — Avaliag@o do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (1? sessdo)

90
88
86
84 e=(mwFrequencia Cardiaca
82

80 T )
Inicio Final

Figura — Avaliago da variacdo da FC com o relaxamento atingido (1* sessdo)

A doente durante o periodo de internamento realizou a TRMPJ mais 3 vezes, 2
das quais com os enfermeiro do SI do DPSM, ndo existindo dados de avaliacdo
objetiva. No ambito do programa de reabilitagdo foi realizada por mais uma vez e
durante o desenrolar da sessdo denotou-se que a doente ja apresentava mais experiéncia
na realizag¢@o da técnica, referindo praticar a noite no seu quarto. Os dados da avaliacao

desta intervenc¢ao sao:

10

u TRMPJ

S N A~ O @

Nivel de Relaxamento Obtido

Figura — Avaliagdo do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (2? sessdo)
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Inicio Final

e=(mm»Frequencia Cardiaca

Figura — Avaliagdo da variacdo da FC com o relaxamento atingido (2% sessdo)

2°FASE

Foi realizado o ensino sobre comportamento assertivo (ANEXO VIII)
fornecendo informagdes sobre:

e O que sdo comportamentos comunicacionais agressivos, passivos € assertivos € as
diferengas entre cada um deles, bem como as suas consequéncias para oS
intervenientes

e As formas de comunicacdo verbal e ndo-verbal associadas a cada um deles

e Direitos assertivos

e Estratégias para a assertividade

e Apresentagdo de videos a demonstrar cada um dos comportamentos

e Participacdo em jogos: com frases e imagens que representam cada um dos
diferentes comportamentos comunicacionais para a doente selecionar o adequado.

Durante a sessao de ensino a doente ndo revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencao dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdao algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que a doente respondeu adequadamente
demonstrando concentracdo e capacidade de memorizacdo. Foi entregue a doente para

leitura o folheto “comunicar com assertividade” (ANEXO IX).

Quanto a avaliagdao da psicoeducacao foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da

informagao, ao qual a doente respondeu:



10

N O @

o

Aquisicdo de Conhecimentos

i Ensino Assertividade

Utilidade para o Dia-a-Dia

Figura — Avalia¢do da Psicoeducagdo sobre Comportamento Assertivo

3*e 4" FASE

A doente preencheu o RPD (ANEXO IV) onde referiu a seguinte situagao:

Situacio Il;ensam’el'lto Emocao Resposta Adaptativa Resultado
utomatico
1) “Ndo era capaz de
fazer isso a frente de
toda a gente. Ndo, ele
estd sempre a fazer-me
isto. Se eu lhe atirasse
a chdvena a frente
“Estava no café do meu daquela gente toda ele
tio com a minha amiga batia-me”
Fernanda a conversar! 2) “Fu acho que é
Ele comegou-me a dizer 1) “dtirar-lhe verdade porque dantes
que eu ndo tinha com a chdvena ele era meu amigo mas
dinheiro  porque ndo docale” agora ¢ s coisas
queria trabalhar, que e Raiva destas. E ele gostar de | 1) 0%
gostava de estar em casa ) “Ele ndo|e Tristeza me irritar para ver o | 2) 100%
todo o dia sem fazer . . que eu faco. A
nada. Depois disse-me g0~sta 'de mmi, * Ansiedade complicacdo é ndo lhe | ® Tristeza
para me ir fechar no nao-set dp/orque, falar mais”
quarto e dizer que Z::;f, avamos Resposta: “Talvez em
estava doente como era vez de gritar com ele
costume fazer. A dizer- devia dizer-lhe

me estds tristes estds...es
é uma preguicosa’”

calmamente que se o
médico me diz que
estou com uma
depressdo é porque é
verdade e se ndo
trabalho é porque ndo
consigo. Depois ia-me
embora do café”




Foi realizado o ensaio comportamental e discussdo da situacdo que a doente
apresentou com refor¢o para a comunicagdo ndo-verbal, uma vez que, evidenciou
alguma dificuldade ao nivel do envio da mensagem. Demonstrando pouca
expressividade corporal e evitar permanentemente o contato visual. Foi aconselhada a
treinar outros tipos de situagdes que lhe sejam angustiantes frente ao espelho de modo a
trabalhar as respostas adaptativas, atingindo comportamentos mais efetivos. Quando a
doente conseguiu representar a resposta adaptativa de forma adequada foi realizado o
reforgo positivo. Pela analise da entrevista de avaliagdo diagnostica € possivel perceber
que a doente apresenta um défice de habilidades sociais e seria vantajoso o treino de
mais situagdes, dado o tempo de internamento reduzido no DPSM nio foi possivel. Pelo
que esta informagdo foi registada para acesso dos enfermeiros do servico de Consulta

Externa.

ETAPA DA AVALIACAO

A avaliagdo foi realizada através da observacao da doente, da discussdo através
do didlogo terapéutico nas entrevistas de ajuda e da colheita de informac¢do do processo
de enfermagem. Assim, através do quadro que se segue ¢ possivel verificar os ganhos
de evolucdo clinica que a doente obteve com o internamento no DPSM e com a
aplicacdo do programa de reabilitagdo. No dia da alta da doente (11/09/2015) foi
novamente aplicado o IDB para verificar a evolucdo da intensidade da sintomatologia
depressiva e se os resultados obtidos através do autorrelato no IDB validavam os ganhos

obtidos resultantes da analise do enfermeiro.

. Resultados de Evolucao Clinica Melhorias
Indicadores Obtidas ao Nivel
(NOC) 1* Avaliacao 2% Avaliacao 3? Avaliacao da/o:
Realiza
“Jda  fiz umas
Usa técnicas de ~ . Realiza com o quantas vezes com
Nao realiza . os enfermeiros e
relaxamento enfermeiro
tenho tentado

sozinha a noite no
quarto e  até
resulta”

Ansiedade

“Eu agora tenho | “Dormir, desde de
dormido bem, as | que cd  estou
Nao relata vezes ndo durmo | dormi sempre
mais porque temos | bem, é dos
de levantar” medicamentos

Relata um sono
adequado




Relata auséncia
de manifestacées
fisicas de
ansiedade

Naio relata

“Desde de que
aqui estou nunca
mais senti aquele
aperto no peito,
aquele sufoco”

“Aqui estou bem
deixe ld ver agora
em casa”

Relata duracio
aumentada do

“E  praticamente
todos os dias e em

“Sim antes era
quase todos o0s
dias e agora pelo

. . Relata menos hd 4 ou 5
tempo entre alguns dias mais .
. 1. M dias que tenho
episédios do que uma vez .
estado mais
calma”
“A medicacdo
ajuda muito a
~ acalmar-me e
Relata duracao P
como ¢é feita a Sem novo

diminuida dos
episodios

Nio relata

horas e sempre
que € preciso as
coisas sdo mais
controladas™

episodio ansioso

Monitoriza a
Intensidade da
Ansiedade

Nao monitoriza

“Ndo foi das
piores que tive,
mas sentia-me
inquieta...ai um 4”

Sem novo
episodio ansioso

Reduz estimulos
ambientais
quando ansiosa

“Procuro  ficar
sozinha no meu
canto, ou vou para
a casa de banho
para ninguém me

2

ver

“Hoje de manhad
estava mais
nervosa  preferi
dicar a manhd na
cama”

Reduz estimulos
ambientais

Relata contatos
sociais de apoio

“Eu estou inscrita
no Centro de
Emprego, ji para
as limpezas foi de
ld que me
chamaram”

Relata contatos
sociais de apoio —
contato com
Assistente Social

“A Sr.“ Assistente
Social deu me o
contato da Cdritas
e avisou ld que eu
podia ld ir pedir
ajuda. Sempre ¢é
uma ajuda com

roupas e comida

Relata ambiente
social estavel

Nao relata

Nio relata

Nio relata

Relata existéncia
de rede social de
assisténcia

Nao relata

Relata contatos
sociais de apoio —
contato com
Assistente Social

“A Sr.“ Assistente
Social deu me o
contato da Cdritas
e avisou ld que eu
podia ld ir pedir
ajuda. Sempre ¢é
uma ajuda com

roupas e comida

“A minha amiga

“A  minha irma

Relata a existéncia

Relata existéncia vai-me dar mais de pessoas
trabalha num lar e . .. .
de pessoas esid a  ver se apoio ela jd esteve | capazes de ajudar
capazes de ajudar a falar comigo —irma,
P consegue alguma . .
se necessario . o, estes dias e | companheiro e a
coisa para mim .
parece-me que avo

Apoio Social




agora ficamos
melhor”
“Era possivel | “Vou ir
Evidencia desejo | falar ~ com  a | novamente ao . . .
. . Evidencia desejo
de procurar assistente social? | Centro de

ajuda de outros

Pode ser que me
consiga ajudar!”

Emprego, ndo me
posso acomodar”

de procurar ajuda

Realiza a higiene
oral apos realizar

os cuidados de Nao realiza Observado Observado
higiene corporal e Autocuidado
seguir as refeicoes
Mantem a higiene Néo mantém a
g . Observado Observado
oral higiene oral
“As vossas
palavras “Sinto-me melhor
marcaram-me comigo, jd ndo
o muito e eu sei que | estou tdo abatida
Verbalizacoes de ~ . - .
N N3io verbaliza sou capaz de | e tdo triste,
autoaceitacao . .
organizar a minha | esperemos que
vida e de fazer | corra tudo pelo
tudo por mim e | melhor”
pelo meu filho™”
~ Observado
Manutencao de
, Postura ereta,
uma postura Postura retraida Observado
deambular firme e
ereta
coordenado
Contato olhos-
Manuten¢do do | nos-olhos de curta
contato olhos-nos- | duragdo e desvia o Observado Observado
olhos olhar com
facilidade
“Sr.  Enfermeiro
eu percebo, como
o~ Nao se manifesta | é que eu posso
Aceitacao da 4 P I .
critica — adopta um | querer cuidar do Aceitagdo da Autoestima
. comportamento meu filho se até | critica construtiva
construtiva . ~ .
passivo agora ndo  fui
capaz de me
orientar a mim”’
13
Agora que vou | .., .
tergalta 'Z’ ensei oje vou ter alta
. Nao manifesta Ja penset, | g, Enfermeiro e
Desejo de . se quero uma vida
desejo de . vou  ter  uma
confrontar os tranquila tenho de
confrontar os . conversa com a
outros resolver as coisas . ~
outros . minha mde e com
com a minha . N
PR a minha irmd
familia
“Aprender a
. Demonstrado respeitar-me € a
Sentimentos de ~ . . S
N Nao manifesta (Ensaio maior licdo que eu
auto-valorizacao .
comportamental) | posso levar daqui
Enfermeiro”
Manutencao da Higiene oral
ene grene o Observado Observado
higiene deficitaria
Descricao de “Agora ja | “Ja  fiz  umas
sucesso na Nao descreve consegui fazer | quantas vezes com

realizacio de

sem olhar para o

0s enfermeiros e




tarefas chdo e com uma | tenho tentado
voz que se | sozinha a noite no
percebe” quarto e  até
(Ensaio resulta”
comportamental)
“A  minha irmad
vai-me dar mais | “Hoje vou ter alta
Adopta uma apoio, ela  jd | Sr. Enfermeiro e
Enfrenta os atitude passiva— | esteve a  falar | vou  ter  uma
problemas refere ndo comigo estes dias | conversa com a
enfrentar e parece-me que | minha mde e com
agora ficamos | a minha irmd”
melhor”
"0 meu tio | “Sinto-me melhor
Expressa “Ndo compreendo | cresceu  comigo | comigo, jd ndo
P porque a minha | mas parece que | estou tdo abatida
sentimentos e ~ . ; ~ .
emocies mde me ignora, | gosta de me deitar | e  tdo  triste,
Lmog parece que gosta | abaixo e fazer-me | esperemos que
livremente .2 ;
de me ver triste sentir  mal ou | corra tudo pelo
irritada” melhor”
“Ndo posso ficar
a espera que oS
outros decidam o
Demonstra Observado que eu tenho de
estratégias para Nao demonstra (Ensaio fazer sendo nunca
gerir a raiva comportamental) | vou conseguir ser
feliz. Tenho de ser | Comportamento
eu a dizer o que eu Assertivo
quero”
“Eu agora ja sei
Usa estratégias de Observado Sr.  Enfermeiro,
enfrentamento Nao demonstra (Ensaio antes falar pensar
eficazes comportamental) | no que vou dizer e
como vou dizer”
Demonstra “Procuro wcar | .., . ~
. . Ji ‘Hoje de manhad
autoconhecimento | sozinha no meu .
estava mais .
e afasta-se de canto, ou vou para . | Reduz estimulos
. ~ nervosa  preferi . .
situacoes a casa de banho | . - ambientais
. L ficar a manhd na
excessivamente | para ninguém me ”
" cama
stressantes ver
“Ndo posso ficar
a espera que os
outros decidam o
Adopta
. Observado que eu tenho de
Comunica de comportamentos . N
. L (Ensaio fazer sendo nunca
forma assertiva comunicacionais .
. comportamental) | vou conseguir ser
passivos .
feliz. Tenho de ser
eu a dizer o que eu
quero”
Descricao do Observado
processo de Nao descreve (Avaliagdo do Observado
doenca ensino)
“Os  problemas Conhecimento
o~ Observado com a minha sobre a Satde
Descricao dos ~ .o s
. Nao descreve (Avaliagdo do familia foram o
fatores de risco . A
ensino) principio disto, a

morte da minha




bisavé e outras
coisas. Por isso é
que quero resolver
as coisas”’

.~ - Observado
Descricao de Descreve sinais e o
L : . (Avaliacdo do Observado
sinais e sintomas sintomas .
ensino)
Descricao de
medidas para Observado
minimizar a Nao descreve (Avaliacdo do Observado
progressao da ensino)
doenca
.~ < ~ Observado
Descriciao da acdo | Descreve a agdo o
. Lo (Avaliagdo do Observado
da medicacao da medicagdo .
ensino)
Descricao dos
¢ Observado .
efeitos ~ N Conhecimento
gy Nao descreve (Avaliagdo do Observado .
secundarios da . sobre o Regime
s~ ensino) .
medicacio Medicamentoso
Descricao da
adminigtra a0 Observado
¢ Nao descreve (Avaliagdo do Observado
correta da .
s ensino)
medicacio
“Agora que vou
ter alta jd pensei,
se quero uma vida
tranquila tenho de
resolver as coisas
com a minha
Observado amilia...As vossas
Relata afeto ~ f
Demonstra afeto (relagdo com o palavras
adequado pelo .
adequado filho companheiro e marcaram-me
com o filho) muito e eu sei que
sou capaz de
organizar a minha
vida e de fazer
tudo por mim e Depressio
pelo meu filho” (Sentimentos de
tristeza e
“Eu agora tenho | “Dormir, desde de | melancolia, com
dormido bem, as | que cd  estou diminuicdo da
Relata sono ~ - . ~
adequado Nao relata vezes ndo durmo | dormi sempre concentragao,
mais porque temos | bem, é dos | perda de apetite e
de levantar” medicamentos insonia)
Observado
Demonstra Avaliagdo do
~ Observado ( . ¢ . Observado
concentracao ensino e Ensaio
comportamental)
Mantém um peso
. 67,5K, 68K,
estavel 5 () 5
“Eu sei e quero
ue as coisas
Relata 1
capacidade para corram melhores!
P P Nao relata Nao relata Tenho de ser eu a

realizar tarefas
diarias

fazer a lida e a
tomar conta do
menino, que 0 meu




marido trabalha”

“Eu como bem,

Observado
(Alimenta-se da

Observado
(Alimenta-se da

. ndo  noto ue . . . .
Relata apetite 4 totalidade da dieta | totalidade da dieta
coma menos, \ . \ -
normal como 0 e as refeicdes. as refeicdes.
sempre comi” 1 Realiza 5 Realiza 5
P refeicdes diarias) refeicdes diarias)
Fala em ritmo
Observado Observado Observado
moderado
Demonstra ~
. Nao demonstra
interesse pelo que . Observado Observado
interesse
a cerca
“Sinto-me perdida “Parece que a
a minha vida é| “E o que ja lhe | minha esperanca
uma tristeza, sinto | disse enfermeiro a | foi renovada,
Relata Melhor | falta de alguém | minha vida ¢é | estou mais
Humor que me mime, que | muito md como € | confiante e isso
me dé afeto, sinto- | que me  posso | faz-me sentir
me infeliz todos os | sentir” melhor com a
dias” vida”
“Fui-me abaixo,
ficava sozinha no
quarto, ndo queria | “Os  problemas
ver nem a luz e o | com a  minha

Identifica os
percursores da
depressao

Naio identifica

barulho
incomodava-me,
tinha ataques de
pdnico, jd ndo
gostava de fazer
coisas que antes

familia foram o
principio disto, a
morte da minha
bisavé e outras
coisas. Por isso é
que quero resolver

gostava.  Depois | as coisas”
fiz algumas
asneiras”
Relata melhora Sem desejo, sem Sem desejo, sem Sem desejo, com
da libido energia energia energia
Sem ideacao
Sem ideacao suicida

Auséncia de ideia
suicida

Mantém ideacgdo,
sem elaborar
planos

suicida
“Agora quero
curar-me,
arranjar um

emprego e estar
capaz de cuidar
do meu menino”

“Eu sei que isso
foi uma asneira,
nunca o devia ter

feito, tenho de
pensar mais no
meu menino
quando me dd

para esse lado”

Aceitacao do
estado de satde

“Eu sei que estou
doente e por isso
pedi ajuda ao meu
médico”

Aceita o estado de
saude

Aceita e
compreende o
estado de satde

Equilibrio do Humor
q Humor deprimido | Humor deprimido tendencialmente
humor L
eutimico
Observado (com
. Observado (
Envolvimento o . . os outros doentes,
. Nao interage (interage com os . .
social comairmie o

outros doentes)

companheiro)




Eu agora jd sei

Melhoria da Observado Sr.  Enfermeiro,
capacidade Niao demonstra (Ensaio antes falar pensar
enfrentamento comportamental) | no que vou dizer e
como vou dizer”
Comunica com Observado
clareza e (Discurso sem Depressao
adequacio para a alteragdes da Observado Observado (Sentimentos de
idade e cadéncia e da tristeza e
capacidade inteligibilidade) melancolia, com
Processa as diminuicdo da
. ~ Observado Observado Observado §a0 !
informacdes concentragao,
Eu sei que isso erda de apetite e
“Agora que vou . 1 . petda de ap
2 . | foi uma asneira, insonia)
ter alta jd pensei, .
se auero uma vida | TH€a 0 devia ter
Pesa alternativas ~ quer feito, tenho de
.~ Nao tranquila tenho de .
ao tomar decisoes . pensar mais no
resolver as coisas .
, meu menino
com a minha .,
e quando me dd
familia '
para esse lado
~ Observado (com
Interacdo com Observado (

membros do

Nao interage

(interage com os

os outros doentes,
com airmi e o

rupo outros doentes .

grup ) companheiro)

c . - Participa no

Participacao em Participa no P
.. . ) passeio
atividades de Recusa participar passeio N .
A terapéutico e jogos
lazer terapéutico L

ludicos

Desempenho de

Participa em jogos
ludicos e no

Participa em jogos
ladicos e no

Isolamento Social

atividades como Nao desempenha passeio passeio
voluntaria terapéutico como | terapéutico como
voluntaria voluntaria
“A minha vida tem
p de levar outro
‘Agora quero
rumo! Agora
~ curar-me, .
Expressao de . consigo ver que
arranjar um

determinacao em
viver

Nao expressa

emprego e estar
capaz de cuidar
do meu menino”

ndo posso fazer o
mesmo que fiz até
aqui, tenho de ser
eu a assumir as
rédeas”

Expressao de

“Eu tive de pedir
ajuda, eu sei que
aqui tenho quem

“As
palavras
marcaram-me
muito e eu sei que
sou capaz de

vossas

Quero ficar
melhor, voltar a
ser como era antes

esperanca . . . . e cuidar do meu
me ajude a ficar | organizar a minha | .
»” . filho em
melhor vida e de fazer e
condicoes
tudo pelo meu
filho™”
“A  minha irmd | “Hoje vou ter alta

Usa estratégias
para compensar
os problemas

Nao demonstra

vai-me dar mais
apoio ela jd esteve
a falar comigo
estes dias e
parece-me que

Sr. Enfermeiro e
vou ter  uma
conversa com a
minha mde e com
a minha irma”

Vontade de Viver




agora ficamos
melhor”
P . “Sr.  Enfermeiro | “Ja tenho a data
L. Eu sei que estou . .
Usa estratégias . gostaria de falar | da proxima
. . doente e por isso . . .
para intensificar consigo, hoje | consulta, vou fazer | Vontade de Viver

pedi ajuda ao meu

a saude P sinto-me mais em | as coisas certas
médico . 2
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Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. E.T. Avaliagdo Final (Score 15 — Depressdo Ligeira)
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CASO CLINICO I1

ETAPA DIAGNOSTICA
NOME R.C.
IDADE 61 anos
GENERO Feminino
OCUPACAO Reformada desde ha 1 ano (Ex-empregada doméstica)
ESCOLARIDADE 4° Ano
ESTADO CIVIL Casada

e Sem episddios de internamentos anteriores no DPSM
INTERNAMENTOS ANTERIORES | ¢ Refere ser acompanhada no Servico de Consulta
Externa do DPSM

. Sindrome Depressivo (Internamento  voluntario de
DIAGNOSTICO ACTUAL 05/09/2015 a 14/09/2015)

e Dislipidémia (Medicada com pravastatina 20mg ao

jantar)
e Urticaria
e  Osteoporose
APD

e Hipertensdo arterial (medicada mas ndo sabe
especificar qual a terapéutica)

e Fratura do punho direito ha 1 ano com internamento no
Servi¢o de Ortopedia para realizar osteossintese

AFD Nao sabe responder

TERAPEUTICA DO INTERNAMENTO:

Sertralina Oral 200mg %h
Alprazolam Oral 0,5mg 9h-17h
Acido Félico Oral Smg 9h-19h
Enalapril Oral Smg %h
Colecalciferol Oral Img %h
Pravastatina Oral 20mg 12h
Aripiprazol Oral 20mg 12h
Mirtrazapina Oral 30mg 23h
Pantoprazol Oral 20mg 6h
Captopril Sub-lingual 25mg SOS (até 3x dia)
Microlax Rectal 2 Micro Enemas SOS (se ngsl;lp agao =
Diazepam Oral Smg SOS (se}insilz;i ade até
Zolpidem Oral Smh SOS (se insonia)

ENTREVISTA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA:

A Sra. R.C. ¢ casada e tem duas filhas (de 36 e 30 anos). Reside na freguesia do
Vimieiro com o marido e frequentemente recebe a visita dos netos, de quem cuida. Ha
cerca de 1 ano ficou reformada da sua atividade laboral (empregada doméstica) apos

uma queda da qual resultou uma fratura do punho direito. Desde dessa época a doente



refere pouca vontade em realizar as tarefas domésticas, apatia, dificuldade na marcha,
labilidade emocional e periodos de confusdo mental. Deu entrada no DPSM cerca das
18h00m do dia 05/09/2015 proveniente do SU acompanhada da filha (Cristina de 30
anos), com o diagndstico de internamento de sindrome depressivo. Recorreu ao SU por
sua livre iniciativa na sequéncia do agravamento do quadro de depressao.

A doente refere que durante o ultimo ano tem tido problemas graves com o

marido,

“ele vé-me assim triste mas ndo ¢ capaz de me ajudar em nada e depois para
além disso ainda se me pde a dizer que eu estou ¢ maluca! Que comece ¢ a
fazer as coisas que tenho para fazer. Depois a noite eu ndo consigo dormir,
estou sempre acordar e ele comega a berrar comigo”

com as filhas, em especial com a filha mais velha (Maria de 36 anos) e o com

companheiro desta:

“eles andam sempre a brigar e ele trata-a mal! Eu estou farta de lhe dizer mas
ela ndo me ouve! Vira-se a mim e acha que eu é que sou a culpada”.

Segundo informagdo recolhida junto da filha da doente (Cristina 30 anos), para
além da sintomatologia depressiva a Sr.* R.C. apresenta comportamentos desadequados

COmo.

“poe-se a pintar o chdo da casa que ¢ de tijoleira e vai para o Centro de Saude
e quando dao por ela anda 14 a limpar o chio”.

Quando confrontada com estas situacdes a doente evita responder e encolhe os ombros
como sinal de passividade. A filha refere que nos tltimos dias antes do internamento no

DPSM a Sr2R.C.:

“passa muito tempo deitada, seja na cama seja no sofa, e mesmo para se assear
temos de lhe estar sempre a dizer”.

Por outro lado, segundo a informacdo recolhida a doente manifesta ideacao
suicida,

“queria tomar os toxicos que o meu pai usa para desinfectar as laranjeiras”,

quando a doente ¢ confrontada com esta situagado refere:
“ja pensei muitas vezes em fazé-lo, ja ca ndo estou a fazer nada, ja ndo presto
para nada”.

A Sra. R.C. afirma que ultimamente:



“ndo consigo comer parece que tenho aqui uma coisa na garganta que a
comida ndo passa. Ja perdi para ai uns 5kg”.

Relativamente a sua rede de apoio social identifica o seu marido, a sua filha

Cristina e uma prima como as suas referéncias e o seu apoio:

“o meu marido agora ¢ menos, parece que ja ndo quer saber de mim desde que
deixei de lhe fazer o comer e tratar das coisas da casa”.

Como expectativas futuras a doente pretende:

“se estou doente e vim para o hospital quero ver se fico melhor e volto para a
minha casinha curada”.

Quanto a apresentagdo e a postura, a Sra. R.C. apresenta um aspeto cuidado e
limpo (sem halitose; unhas curtas e limpas; cabelo grisalho, curto e aparentemente
limpo), a idade que aparenta ¢ igual a sua idade real. Quanto a postura, ¢ retraida,
fechada sobre si mesmo, defensiva, com pouca expressividade corporal, isolando-se do
contato com os outros doentes (passa longos periodos deitada no quarto), mas quando
abordada pelos profissionais de saude revela-se cordial. A sua morfologia corporal ¢
mesomorfa.

A doente apresenta um faceis entristecido. A sua mimica facial ¢ pouco
expressiva. Quanto a motricidade ndo se verificaram hipercinésias contudo, apresenta
lentidao motora com andar arrastado e dificuldade em realizar movimentos de “prensa”
com o membro superior direito.

O contato da doente com o enfermeiro € simpatico embora por vezes um pouco
desconcentrado, evitando olhar olhos-nos-olhos. Apresenta um discurso com fluxo
verbal lento e demora na emissdo da resposta no dialogo, pouco comunicativa, sem
alteracdes da inteligibilidade, o volume ¢ baixo e a qualidade do discurso emocional.

A Sra. R.C. manteve a clareza, lucidez e continuidade de consciéncia no tempo,
espaco e pessoa. Tem plena consciéncia de si, da sua identidade, do local onde se
encontra e das pessoas que a envolvem. Durante a entrevista manteve a sua capacidade
de atencao por periodos e reflexibilidade contudo, manifestando pouca vontade em
participar.

Verifica-se quanto a vontade uma vivéncia de inibi¢do da vontade, com queixas
de falta de interesse e motivacdo quando pensa em socializar, realizar as tarefas

domésticas ou cuidar da sua higiene pessoal. Manifesta perturbagdes ao nivel dos



impulsos somatico sensoriais quando manifesta incapacidade para comer e dormir. Ao
nivel dos impulsos de 2° nivel também apresenta perturbagdo dada a sua ideacdo
suicida:

“S6 ndo o faco por causa dos meus netos”.

Nao manifesta alteragdes ao nivel dos impulsos de 3° nivel.
Apresenta um humor deprimido e diminui¢ao da energia vital. Denota-se alguma
irritacdo quando menciona que o marido ndo compreende a sua doenga e ndo ¢ capaz de

a ajudar. Refere ainda tristeza em relagdo as filhas relatando:

“s6 se metem em problemas com os maridos que ndo sdo bons para elas e
dividas! Quando eu preciso ndo sdo capazes de uma palavra amiga”.

Como também se demonstra triste em relacdo a sua capacidade de ser independente e de
ser capaz de cumprir adequadamente com a sua vida pessoal e familiar. Apresenta
labilidade emocional marcada durante a entrevista com choro fécil. A doente demonstra
anedonia quando se refere a perda da capacidade de sentir prazer relativamente a

atividades que anteriormente lhe eram prazerosas, como cuidar dos netos:

“agora custa-me cuidar deles, fazem muito barulho! A minha filha parece que
ta desconfiada de mim e eu nao quero discutir mais com ela”.

Durante a entrevista verificou-se que apresenta o pensamento lentificado, mas
ndo foram observadas alteracdes do conteido do pensamento, da representagao,
memoria ou da senso-percep¢do. Nao demonstra critica relativamente aos
acontecimentos que conduziram ao agravamento da sua situacdo clinica e refere
desesperanca em relagdo ao futuro.

No final da entrevista foi aplicado o Inventario da Depressdao de Beck II para

validacao dos dados recolhidos e avaliar a intensidade da sintomatologia.
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Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. R.C. Avaliag@o Inicial (Score 21 — Depressao Moderada)



ETAPA DO PLANEAMENTO

Os juizos de diagndsticos de enfermagem estabelecidos e identificados, apos a
validagdo com o inventario de autorrelato preenchido pela doente, com necessidade de

intervencao sao:

Sistematizacio dos Cuidados de Enfermagem
Juizos Diagnéstico
de Enfermagem Intervencées (NIC) Resultados Esperados (NOC)
(CIPE versao 2)
e Monitorizar a capacidade da
. e Lava e seca o corpo
doente para o autocuidado , .
. . . . | ® Mantém a higiene corporal
e Providenciar os artigos pessoais L
. e  Obtém itens para o banho
) desejados , S
Autocuidado s e Mantém a higiene oral
. Oferecer assisténcia
Comprometido . . A e Escolhe as roupas
Encorajar a independéncia
L . e  Veste as roupas
Monitorizar a limpeza do couro Reali hic inti ,
L )
cabeludo, dos dentes e das unhas caliza a Migiene ntima  apos
. s urinar ou evacuar
e Providenciar a doente o banho
e  Monitorizar as declaragdes do
doente em relagdo a autoestima
e Encorajar a doente a identificar oo I
.. Verbalizacdes de autoaceitacdo
0S seus pontos positivos ~
. Manutencdo de uma postura ereta
e Encorajar o contato olhos-nos- ~
N e Manuten¢do do contato olhos-
olhos na comunicagdo com os
nos-olhos
. outros o i, .
Autoestima . e  Aceitacdo da critica construtiva
L e Reforgar os pontos positivos que .
Diminuida . . e Desejo de confrontar os outros
a doente identifica - o
. o . e Sentimentos de auto-valorizacdo
Evitar criticas negativas N .
. . e  Manutengdo da higiene
Investigar os sucessos anteriores o
. .. e Descricio de sucesso na
Facilitar atividades que N
. realizagdo de tarefas
aumentem a autoestima
e Elogiar o progresso da doente em
relacdo as metas
e Registar e monitorizar a ingestdo
diaria de alimentos e liquidos
e Evitar disfarcar medicamentos . . . ~
. e Mantém uma Optima ingestao
nos alimentos L o
caldrica diaria
Comportamento o  Controlo do peso . ~ .
. L e Mantém o padrdo alimentar
Alimentar e Consultar a nutricionista para
. . . ~ . recomendado
Comprometido determinar a ingestdo calorica . L
. S - o Identifica estados emocionais que
diaria necessaria a obtencdo e/ou . N .
~ afetam a ingestdo de alimentos
manuten¢ao do peso alvo
e Ensinar e reforgar conceitos de
uma boa nutri¢do a doente




Comportamento
Assertivo
Comprometido

Determinar barreiras a
assertividade (socializacdo
feminina)

Ajudar a doente a reconhecer e
reduzir distor¢des cognitivas que
bloqueiam a assertividade (RPD)
Distinguir entre comportamentos
de afirmagdo, agressdo e
agressao-passividade

(Psicoeducacio)

Ajudar a identificar direitos,
responsabilidades e  normas
(Psicoeducacio)

Ajudar a  esclarecer areas
problematicas  nas  relagdes
interpessoais

Promover a expressao de ideias e
sentimentos, positivos e
negativos

Orientar a  doente  sobre

estratégias para a pratica de
comportamento assertivo
Facilitar oportunidades para a

pratica, usando a discussdo,
modelagem e desempenho de
papéis

Monitorizar o nivel de ansiedade
e desconforto relacionado com a
mudanca comportamental

Enfrenta os problemas

Expressa sentimentos e emogdes
livremente

Demonstra estratégias para gerir
araiva

Usa estratégias de enfrentamento
eficazes

Demonstra autoconhecimento e
afasta-se de situagoes
excessivamente stressantes
Comunica de forma assertiva

e  Descricao do processo de doenca
e Ensino do processo de doenga e  Descri¢do dos fatores de risco
Conhecimento sobre | ® Educagdo para a satde e Descrigdo de sinais e sintomas
a Satde Diminuido | ¢  Quvir atentamente e Descricio de medidas para
e Biblioterapia (Folheto) minimizar a progressdo da
doenga
. e Ensino sobre a medicagdo * DeS(?I‘lQaNO das agdes  da
Conhecimento sobre . medicagdo
. prescrita . . ‘o
o Regime ~ , e Descricdo dos efeitos secundarios
. Educagdo para a saude S
Medicamentoso . da medicagdo
S Ouvir atentamente - . ~
Diminuido o . e Descricdto da  administracdo
Biblioterapia (Folheto) .
correta da medicagdo
e Avaliar o humor, regularmente a | ® Demonstra afeto adequado
medida que evolui o tratamento e Relata sono adequado
e Administrar  questionarios de | ® Demonstra concentragio
autorrelato (inventario de Beck | ® Mantém um peso estavel
1I) e Relata capacidade para realizar
e Estimular a atividade fisica tarefas didrias
(participagdo no passeio | ®  Relata apetite normal
Depressao Atual terapéutico) Fala em ritmo moderado
e Monitorizar a capacidade de Demonstra interesse pelo que a
autocuidado cerca
e  Auxiliar no autocuidado, Relata melhor humor

conforme necessidade

Monitorizar o funcionamento
cognitivo
Usar linguagem simples e

Identifica os
depressao
Relata melhora da libido
Auséncia de ideia suicida

percursores da




adequada durante as intera¢des e  Aceitacdo do estado de satide
e Usar auxiliares de memoria e | ¢ Melhoria da esperanga
indicadores visuais e Equilibrio do humor
Reforgar as informagdes e Envolvimento social
Apresentar informagdes | ¢  Melhoria da capacidade
gradualmente e de forma objetiva enfrentamento
o Solicitar a doente que repita a | ¢ Melhoria da autoestima
informagdo Processa as informacdes
¢ Melhora  do  enfrentamento Pesa alternativas ao tomar
(Treino Assertivo) decisdes
e Apoio na tomada de decisdo
e  Suporte emocional
e Redugdo da ansiedade
e Oferecer estimulagdo ambiental
pelo contato com os multiplos
funcionarios
e  Orientar quanto ao tempo, espaco
e pessoa
Conversar com a doente
Auxiliar a doente a manter um
ciclo de sono/vigilia
e  Monitorizar e registar o padrdo de
sono do doente e quantidade de
horas dormidas
e Explicar a importancia de um
sono adequado durante a doenga
e Determinar o  efeito dos
medicamentos da doente sobre o
padrao de sono
e Auxiliar a doente a limitar o sono
diurno, providenciando atividades
que promovam o estado de alerta,
quando adequado
e Orientar a doente quanto a forma
de realizar relaxamento muscular
progressivo (TRMPJ)
e  Suporte emocional
o Instilacdo de esperanga e Expressio de orientacdo futura
e Presenca positiva
e Incremento do sono o  Expressdo de vontade viver
Desesperanga Atual o ~ ~ .
e Aumento da socializa¢do e  Expressdo de razdes para viver
e Promoc¢ido do exercicio (Passeio | ® Expressdo de prazer de viver
Terapéutico) e Fixacgdo de metas
e  Terapia ocupacional
Melhoria da autoestima e Mostra capacidade para realizar
Auxiliar a doente a encontrar as tarefas do dia-a-dia
fontes de motivagao e  Aceitacdo do estado de satide
e Auxiliar a doente a identificar o | ® Melhoria da esperanca
Forga de Vontade . o
Diminuida impacto . da doenca no | e Equlllb.rlo do hum.or
autoconceito e  Envolvimento social
e Auxiliar a doente a identificar | ¢ Melhoria da capacidade

prioridades de vida
Suporte emocional

enfrentamento
Melhoria da autoestima




Hipoatividade Atual

Determinar o compromisso da
doente com a aprendizagem e uso
de uma postura correta

Orientar a doente sobre a forma
de usar a postura e a mecénica
corporal para prevenir a fadiga, a
tensdo e as lesdes

Promogao do exercicio (Passeio
Terapéutico)

Técnicas de relaxamento
muscular progressivo para alivio
da tensdo muscular (TRMPJ)
Vigilancia do risco de
desenvolver tlceras de pressdo
(Escala de Braden)

Elogiar o desempenho, quando
adequado

Mostra concentragdo

Mostra que cuida da higiene
pessoal adequadamente

Mostra nivel adequado de
energia

Mostra capacidade para realizar
as tarefas do dia-a-dia

Isolamento Social
Atual

Suporte emocional
Presenca

Instilagdo de esperanga
Terapia ocupacional
Aumento da
(Atividades Ludicas)
Promogdo do exercicio (Passeio
Terapéutico)

socializac¢do

Interagdo com membros do grupo
Participacdo em atividades de
lazer

Desempenho de atividades como
voluntaria

Vontade de Viver
Comprometida

Determinar a presenga ¢ o grau
de risco suicida

Orientar a doente em estratégias
de enfrentamento (Ensaio
Comportamental; Modelacao)
Interagir com a doente para
transmitir atengdo e abertura e
oferecer a oportunidade para o
doente falar sobre os seus
sentimentos

Presenca

Determinar os sistemas de apoio
na comunidade

Determinar a presenca e a
qualidade de apoio familiar
Identificar estratégias usuais de
enfrentamento

Vigiar a toma da medicag@o
Evitar a discussdo repetida de

Expressao de determinacdo em
viver

Expressao de esperanca

Usa estratégias para compensar
os problemas

Usa estratégias para intensificar a
saude

historias  suicidas  anteriores,
manter a discussao
ETAPA DA INTERVENCAO

A etapa da intervengdo insere-se dentro do contexto da entrevista de ajuda onde

¢ explorada a problemdtica de vida da doente, procurando que esta se distancie o




suficiente para ter outra perspetiva de modo a alterar o seu processo de pensamento,
fazendo emergir solugdes, com o auxilio do enfermeiro, que tenham um impacto
positivo na sua vida. Durante o processo de decisdo do plano de cuidados de
enfermagem a doente demonstrou pouca disponibilidade para aderir as estratégias
definidas revelando hipoatividade, falta de vontade e procurando formas de estar isolada
do restante grupo de doentes e profissionais de saude, pelo que a implementacdo das
estratégias planeadas representou um desafio acrescido. A medida que a relagdo
enfermeiro-doente se foi estabelecendo foi possivel observar alguma abertura da doente
a intervencao terapéutica, mais ao nivel do didlogo terapéutico do que propriamente ao
recurso a instrumentos terapéuticos como a TRMPJ, ensaio comportamental (optando
pela modelagdo comportamental) e mesmo ao passeio terapéutico.

Dentro do contexto da entrevista de ajuda foram identificados (e trabalhados de
forma a minimizar consequéncias para a saude mental da doente) os seguintes fatores de
risco para a depressao que aumentam o risco de recidiva como:

e Pouca comunicagao efetiva na familia/conflitos familiares

e Nao aceitagdo por parte do marido da doenca. Foi explicado ao mesmo numa
das visitas que fez ao DPSM o que era a depressdo e como se manifestava no
dia-a-dia da pessoa. O marido referiu compreender que a Sr.* R.C. estava

doente:

“Eu agora vejo que ela esta doente o Dr. para a internar é porque sabe o que
esta a fazer”

e Rigidez de pensamento quanto a culpabiliza¢do do marido, das filhas e do genro
pelo seu problema de satide
e Relagoes ambivalentes com a familia

e Rede de amigos diminuta

PSICOEDUCACAO:

Foi realizado o ensino sobre a depressdo fornecendo informagdes sobre:
e Sintomatologia
e Periodos de crise

e Etiologia



e Fatores de stress indutores

e Terapéutica prescrita a doente e importancia da adesdo ao regime terapéutico

e Aspetos nutricionais

e A importancia do exercicio fisico como fator protetor da saide mental

e Esclarecimento sobre o impacto, estigma social da doenga e desmistificagdo de
ideias pré-concebidas

e A importancia de relagdes sociais saudaveis

Foi realizado o ensino sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel
procurando e produzindo informagdes sobre:
e Identificar as preferéncias alimentares da doente
e A importancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada dados os APD de
hipertensao arterial e dislipidémia, bem como os riscos cardiovasculares
associados
e Reconhecer os alimentos saudaveis
e Reconhecer os alimentos ricos em agucares, gorduras e alimentos processados
como alimentos pouco saudaveis
e A importancia da ingestdo hidrica
e A importancia de manter um peso corporal adequado e equilibrado, realizando 6
refeigOes diarias
Durante a sessao de ensino a doente revelou alguns sinais de fadiga e de pouco
interesse, pelo que a intervenc¢ao foi terminada ao fim de 20m e dada continuidade no
dia seguinte. Foram realizadas no final de cada sessdo algumas questdes sobre o assunto
debatido ao que a doente respondeu adequadamente a mais de 50%, demonstrando que
se a psicoeducacao fosse prolongada no tempo revelava pouca concentracdo e
capacidade de memorizacdo. A estratégia adoptada passou por repetir os conteudos
varias vezes para que compreende-se a tematica, com recurso a biblioterapia (ANEXO
XI) e a imagens (piramide dos alimentos). No final agradeceu a atencao, disponibilidade
e presenca dispensadas pelo enfermeiro revelando agrado.
Quanto a avaliagdo da psicoeducacao foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da

informagao, ao qual a doente respondeu:
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Ensino Alimentagdo Ensino Depressao
Figura — Avaliagdo da Psicoeducagio sobre Depressdo e Alimentacdo Saudavel
TREINO ASSERTIVO:

1* FASE

Nao foi realizada a TRMPJ pela a doente recusar sempre a participacao fosse em

sessoes individuais ou de grupo referindo;

“eu ndo gosto dessas coisas prefiro ficar no meu quarto” ou “os mais novos ¢
que tem de ir fazer para mim ja ndo interessa essas modernices”.

2°FASE

Foi realizado o ensino sobre a comportamento assertivo (ANEXO VIII)

fornecendo informagdes sobre:

O que sdo comportamentos comunicacionais agressivos, passivos € assertivos € as
diferengas entre cada um deles, bem como as suas consequéncias (na perspetiva do
emissor e do receptor da mensagem)

As formas de comunicagao verbal e nao-verbal associadas a cada um deles

Direitos assertivos

Estratégias para a assertividade

Apresentacdo de videos a demonstrar cada um dos comportamentos

Participagdo em jogos: com frases e imagens que representam cada um dos

diferentes comportamentos comunicacionais para a doente selecionar o adequado.



Durante a sessdo de ensino a doente nao revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdo algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que a doente respondeu adequadamente a mais de
50%. Foi entregue a doente para leitura o folheto “comunicar com assertividade”
(ANEXO IX).

Quanto a avaliacdo da psicoeducacdo foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da

informacao, ao qual a doente respondeu:
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Figura — Avaliagdo da Psicoeducagido sobre Comportamento Assertivo

3*e 4* FASE

Foi preenchido o RPD (ANEXO IV) juntamente com a doente durante uma

entrevista de ajuda onde a mesma referiu a seguinte situagao:

. - Pensamento ~ .
Situacao e Emocao Resposta Adaptativa Resultado
Automatico
Estava com 1) “Nao fui educada
marido ld em ‘, assim, 0SS0
. 1) “Responder- p
casa, deitada no pensar mas
. lhe torto a ver L
sofd e ele fazer...Habituei-o
se ele percebe )
comegou-me a e ol mal sempre lhe fiz
falar mal porque z?ambém tudo ele agora
ndo tinha o comer . depois de velho | 1) 10%
. preciso  que e . o
feito e que agora ) > . ndo vai mudar. | 2) 90%
L . me ajudem e Tristeza )
eu jd ndo queria e R . Dava-se uma briga
. 2) “Ele ja ndo | e Raiva . p .
saber das coisas muito grande Ild | e  Tristeza
) . quer saber de >
de casa, so queria X em casa
. mim, eu era a v . ,
passar os dias . 2) “Eu sei que ¢é
. . criada e . .
deitada. Eu fiquei I assim, foi como
agora como jd .
calada porque > p sempre foi, e ele
! ndo sou é -
antigamente — ndo conhece outra
; assim .
ensinaram-me coisa. O problema
assim € que se eu me




ponho com coisas
ainda me trata

pior”
Resposta: A doente ndo
manifesta resposta

adaptativa pelo que
optei pela modulacdo
para fornecer uma
resposta adaptativa
assertiva a doente

. ~ Pensamento ~ .
Situacao ‘o Emocao Resposta Adaptativa Resultado
Automatico
1) “Dizer-lhes 1) “Pois é o que tenho
i N que ndo posso mesmo de comegar a
As vezes a tarde L. -
. - dar porque a fazer sendo isto ndo
o meu marido ndo X p . .
. . mim__também tem fim. O mais certo
estd em casa e ld , . .
. me_faz falta! é a minha filha se
aparece a minha .
; Eles tem de zangar  comigo e
filha com o meu . .
. aprender __a ainda fica sem me
genro a pedir-me L
L. governar-se falar, mas também ¢é
dinheiro. Eu com o0 que jd so discutir comigo”
depois tenho pena . ] o 3) 50%
¢ acabo por lhes tém 2) “E uma vergonha ld
P 2) “Que eles . na terra saberem | 4) 50%
dar. Sei que eles, . - | ® Tristeza .
- depois  ndo disso. Se eles
se eu ndo meter . L .
- . tém dinheiro ganhassem Jjuizo
um travdo nisto, . e Vergonha
. para comer e aprendiam a
ndo vdo parar de p "
, . P andam ai aos governar-se
pedir e depois eu é ) ~
caidos, que Resposta: A doente nao
que ouco 0 .
. . vergonha. manifesta resposta
marido! Ele grita ~ . .
. Mas ele ndo adaptativa pelo que optei
comigo! Para dar . . ~
- tem juizo sO pela  modulagdo  para
aos outros ndo .
P quer € beber fornecer uma resposta
temos para nos . . X
com os adaptativa  assertiva  a
amigos”’ doente

Foi realizada a modelagao das situagoes dado a doente nao saber como comegar
a recriar os episodios passados e pelo facto de apresentar duas barreiras ao desempenho
assertivo como a educacdo feminina (“..antigamente ndo era assim..”) e um
desempenho comportamental tendencialmente passivo. Assim, as circunstancias
relatadas foram modeladas pelo enfermeiro procurando ilustrar as componentes nao-
verbais e paralinguisticas, que a doente deve manifestar para uma resposta assertiva em
que faz referéncia ao seu estado de satde e ao facto de necessitar da ajuda do marido.
No caso da segunda situagdo em que aprende a dizer “Nao” a um evento que
posteriormente lhe causa sentimentos negativos. No final foi pedido para realizar o

ensaio comportamental, tendo-o realizado com sucesso ao nivel da linguagem nao-




verbal. Quanto a linguagem verbal apresentou um fluxo verbal lento com demora na
emissdo da resposta ao diadlogo, pelo que foi incentivada a melhorar e a treinar a
situagdo frente ao espelho. Pela analise da entrevista de avaliacdo diagnoéstica ¢ possivel
verificar que a doente apresenta um défice de habilidades sociais e seria vantajoso o
treino de mais situagdes mas dado o tempo de internamento reduzido no DPSM nao foi
possivel. Pelo que esta informagao foi registada para acesso dos enfermeiros do servigo

de Consulta Externa.

ETAPA DA AVALIACAO

A avaliagdo foi realizada através da observacdo da doente, do dialogo
terapéutico nas entrevistas de ajuda e da colheita de informac¢do do processo de
enfermagem. Assim, através do quadro que se segue € possivel verificar os ganhos em
saude que a doente obteve com o internamento no DPSM e com a aplicacdo do
programa de reabilitagdo psicossocial. No dia da alta da doente (14/09/2015) foi
novamente aplicado o IDB para verificar a evolucdo da intensidade da sintomatologia
depressiva e se os resultados obtidos através do autorrelato no IDB validavam os ganhos

obtidos resultantes da analise do enfermeiro.

. Resultados de Evolucao Clinica Melhorias
Indicadores Obtidas ao Nivel
(NOC) 1% Avaliacdo 2% Avaliacao 3 Avaliacio da/o:
Com ajuda Com ajuda
Lava e seca o (Lava 50% da (Lava 50% da
. . Observado
corpo superficie superficie
corporal) corporal)
Mantém a higiene Com ajuda Com ajuda Observado
corporal
Obtém itens para Observado Observado Observado
o banho
Observado Observado .
. . . . Autocuidado
p . . . (Realiza a higiene | (Realiza a higiene
Mantém a higiene Higiene oral . .
. oral e os cuidados | oral e os cuidados
oral deficiente L N
de higienizacdo da | de higienizagdo da
prétese dentdria) prétese dentdria)
Escolhe as roupas Nao escolhe Observado Observado
Veste as roupas Com ajuda Observado Observado
Realiza a higiene
intima apéds Com ajuda Observado Observado
urinar ou evacuar




“

4 estou a ficar

.. | “Chegar a esta
velha e como jd | .
o - . idade e ver as
Verbalizacoes de ~ ndo os consigo . . P
o Nao demonstrado . coisas assim é
autoaceitacio ajudar com antes ; oo
p . muito dificil de
é assim que me .
” aceitar
tratam
Manutencao de
uma postura Postura retraida Postura retraida Observado
ereta
Manutengio do Evita o contato
contato olhos-nos- Observado Observado

olhos

visual

Aceitacao da

Nao aceita a
critica ¢ adopta

Naio aceita a
critica e adopta

Reconhece que ¢
necessaria a

critica . ~
. comportamento de | comportamento de modificacdo
construtiva o e
vitimizagao vitimizagao comportamental
“Tenho de falar
com a filha para
“Se eu lhes digo | ela perceber que
Desejo de alguma coisa | eu ndo lhe posso
confrontar os Nao demonstrado | ainda é  pior, | dar mais dinheiro,
outros dizem logo que a | mas que continuo Autoestima
culpa é minha” a ser mde dela e
ela tem de
perceber”
“Eu  sou uma
“Para olhar pelos | grande cozinheira,
netos jd me vém | o Sr. Enfermeiro
Sentimentos de ~ dizer, mas para | tem de ir ld ao
o Nao demonstrado . oL
auto-valorizacao me ajudarem a | Vimieiro que eu
mim ninguém quer | faco-lhe uma sopa
saber” de tomate que vai
ver que boa é”
Manutencio da . .
eng Com ajuda Com ajuda Observado
higiene
“Finalmente vou
para casa! Posso
Descricao de v o cuidar dos meus e
Eu jd ndo sirvo
sucesso na ~ voltar aos meus
. . Nao demonstrado | para nada Sr.
realizacao de . bordados, tenho
Enfermeiro
tarefas de lhe mostrar
uma toalha linda
que fiz”

Mantém uma Alimenta-se de Alimenta-se de Alimenta-se de
PRV = 1/2 da dieta e 2/3 da dieta e 3/4 da dieta e
optima ingestao . .~ . .~ . .~

L. . . realiza 3 refeigOes | realiza 4 refeicbes | realiza 5 refeigdes
calorica diaria . . .
por dia por dia por dia
Mantém o padrao
alimentar Nao demonstrado | Nao demonstrado Observado
Comportamento
recomendado .
T Alimentar
Ld em casa
Identifica estados uando passo o0s . .
.. 7 pass Identifica os Identifica os
emocionais que dias deitada,
. ~ ) estados estados
afetam a ingestao | triste, sem vontade . .
. emocionais emocionais
de alimentos para nada, nem
para comer...”
Enfrenta os Nao demonstrado | “Se eu lhes digo | “Tenho de falar | Comportamento




problemas alguma coisa | com a filha para Assertivo
ainda é pior, | ela perceber que
dizem logo que a | eu ndo lhe posso
culpa é minha” dar mais dinheiro,
mas que continuo
a ser mde dela e
ela tem de
perceber”
“Preocupa-me
e . ue isto vai ser
E uma tristeza | 1 p
uma vergonha ld
Expressa que se mete em
. . _ | na terra espero
sentimentos e ~ mim que eu ndao - .
~ Nao demonstrado . . que ndo saibam
emocoes sei, o me dd forca .
. P que eu estou aqui,
livremente é os meus | - . .
. ” é muito  triste
netinhos
chegar a esta
idade assim”
Demonstra Isola-se no quarto
estratégias para | Isola-se no quarto | Isola-se no quarto | Procura ajuda dos
gerir a raiva enfermeiros
“Se eu lhes digo | “..ndo eu vou lhe
Usa estratégias de alguma coisa | falar  a bem
enfrentamento Nao demonstrado | ainda é  pior, | porque se for a
eficazes dizem logo que a | mal ndo lhe digo o
culpa é minha” que quero dizer...”
Demonstra
autoconhecimento
e afasta-se de
. ~ Isola-se no quarto | Isola-se no quarto | Isola-se no quarto
situacoes
excessivamente
stressantes
“Tenho de falar
com a filha para
ela perceber que
Comunica de eu ndo lhe posso
A Nao demonstrado | N&do demonstrado | dar mais dinheiro,
forma assertiva B
mas que continuo
a ser mde dela e
ela tem de
perceber”
Aproximadamente | Aproximadamente
Descricao do 50% de respostas 50% de respostas
processo de Nao demonstrado adequadas adequadas
doenca (Avaliagdo do (Avaliagdo do
ensino) ensino)
“Estes problemas
todos que lhe disse
.~ ol um rande .
Descricao dos ~ ~ f t& Conhecimento
. Nao demonstrado | Nao demonstrado | encontrdo mas .
fatores de risco : sobre a Saide
vou tentar seguir
os seus
conselhos”
Aproximadamente | Aproximadamente
. 50% de respostas 50% de respostas
Descricao de ~
.. : Nao demonstrado adequadas adequadas
sinais e sintomas L -
(Avaliagdo do (Avaliagdo do
ensino) ensino)




Descricao de
medidas para

“Vou arranjar um
entretém para ndo

minimizar a Nao demonstrado | N&o demonstrado | estar sempre a
progressao da pensar nos
doenca problemas”
Descricao das Observado
acoes da Nao demonstrado (Avaliacdo do Observado
medicacao ensino)
. “Isso é muito
Descricao dos . .
. complicado para Mantém pouca .
efeitos ~ . X Conhecimento
L . Nao demonstrado | mim, basta saber abertura a .
secundarios da ara o e aprendizagem sobre o regime
medicacao p ’ q Medicamentoso
servem
Descriciao da
adminigtra a0 Observado
¢ Nao demonstrado (Avaliagdo do Observado
correta da .
C ensino)
medicacio
“A  minha filha
ndo me respeita, “cuidar dos meus
ela pensa que o | “Os meus netos | netinhos € tudo o
marido que tem a | sdo tudo para mim | que eu queria e
Demonstra afeto 7140 4 dop 1 1 .
vai ajudar mas | e sei que eles | eles também
adequado . p
estd enganada, eu | também  gostam | devem estar com
s0 quero o bem | muito de mim” saudades minhas
dela mas ela ndo que eu sei”
percebe”
“Desde que vim
cd para o hospital
durmo mais,
Relat também a Relat
elata sono ~ . elata sono
4 d Nio demonstrado | quantidade adequado
adequado comprimidos que q
me ddo, hd noites
que durmo a noite Depressﬁo
toda” (Sentimentos de
Demonstra Ao fim de algum | Ao fim de algum tristeza e
concentracho Nao demonstrado tempo a doente tempo a doente melancolia, com
¢ diminuicdo da

manifesta cansago

manifesta cansago

Mantém um peso

Nao (refere ter

. erdido 5K 48k 48k
estavel P g & g
Peso 48kg
“cuidar dos meus
netinhos € tudo o
o . ue eu queria e
Tenho de ir para Zles qtambe’m
a minha casinha devem estar com
ue agora  0s .
Relata q . 8§ _ | saudades minhas
. gaiatos vao
capacidade para ~ que eu sei
. Nao demonstrado | comecar a escola
realizar tarefas ~ A
es e e eles ndo tém | .,
diarias . ...voltar aos
onde ficar quando meus  bordados
saem, eu que tomo tenho  de lhe’
conta deles”
mostrar uma
toalha linda que
ﬁZ)!

Relata apetite
normal

“Eu tenho muito
pouco apetite, ndo

Naio relata

“Ja como melhor
mas muitas vezes €

concentragao,
perda de apetite e
insonia)




me
comer”

apetece

por obrigacdo”

Fala em ritmo

Discurso lento
com demora da

Discurso lento
com demora da

Observado
moderado resposta ao resposta ao
didlogo didlogo
Demonstra
interesse pelo que | N&ao demostrado Nao demonstrado Observado
a cerca
Rekll:;::shor Humor deprimido | Humor deprimido | Humor deprimido

“Estes problemas
todos que lhe disse

Identifica os foi um grande
percursores da Nao demonstrado | N&o demonstrado | encontrdo mas
depressao vou tentar Sseguir
os seus
conselhos”
Relata melhora Sem desejo, sem Sem desejo, sem Sem desejo, com
da libido energia energia energia
“Eu ja ndo penso
Ideagdo suicida nessas coisas,

Auséncia de ideia

com plano
estruturado

Mantém ideacao,
sem elaborar

quero voltar para
a minha casinha

suicida para voltar a estar
wos o planos
S6 ndo o fiz com os  meus
pelos meus netos” netinhos que eles
precisam de mim”’
“Isto é uma
doenca muito md,
e eu sei que estou
Aceitaciio do doente o meu
§a0 ¢ marido e  as Observado Observado
estado de saude . ) ;
minhas filhas ¢
que ndo acreditam
em mim e dizem
que estou maluca”
Melhoria da ~ ~
Nao demonstrado | Nao demonstrado Observado
esperanca
Equilibrio do - . -
q Humor deprimido | Humor deprimido | Humor deprimido
humor
Observado
Interage com os
. o (Interage com os
Envolvimento ~ profissionais de
. Niao demonstrado , outros doentes e
social satide quando -
profissionais de
abordada ,
saude)
“Tenho de falar
com a filha para
“Se eu lhes digo | ela perceber que
Melhoria da alguma coisa | eu ndo lhe posso
capacidade Nao demonstrado | ainda é  pior, | dar mais dinheiro,
enfrentamento dizem logo que a | mas que continuo
culpa é minha” a ser mde dela e
ela tem de
perceber”
Melhoria da ~ N
Nao demonstrado | Nao demonstrado Observado

autoestima

Depressao
(Sentimentos de
tristeza e
melancolia, com
diminui¢do da
concentracao,
perda de apetite e
insdnia




Processa as
informacoes

Nio demostrado

Observado em
parte

Observado em
parte

Pesa alternativas

Néao demonstrado

“Tenho medo de
lhe dizer alguma
coisa porque ela

“Tenho de falar
com a filha para
ela perceber que
eu ndo lhe posso
dar mais dinheiro,

ao tomar decisoes pode ficar B
. mas que continuo
chateada comigo, -
L. " a ser mde dela e
é minha filha
ela tem de
perceber”
“Espero que as
coisas sejam

Expressao de
orientacao futura
positiva

Nio demonstrado

“ o
Eu jd ndo sirvo
para nada Sr.
Enfermeiro”

diferentes e que
eles percebam que
eu jd ndo dou
conta de tudo
sozinha”

Expressao de
vontade viver

“So ndo o fiz
pelos meus netos”

Mantém ideacao,
sem elaborar
planos

“Eu ja ndo penso
nessas coisas,
quero voltar para
a minha casinha
para voltar a estar
com oS  meus
netinhos que eles

precisam de mim” Desesperanca
» . _ “cuidar dos meus
Os filhos estdo . p
. - netinhos € tudo o
criados e ndo lhes we eu oueria e
Expressao de “So ndo o fiz | consigo dar juizo q q )
~ . » . eles também
razdes para viver | pelos meus netos por isso agora
. devem estar com
tenho de ajudar os .
,, saudades minhas
pequenos
que eu sei
Expressao de ~ ~ o
p . Niao demonstrado | Néao demonstrado | N&ao demonstrado
prazer de viver
“Vou arranjar um
entretém para ndo
Fixacdo de metas | N&o demonstrado | N&o demonstrado | estar sempre a
pensar nos
problemas”
Mostra
capacidade para ~ o
p‘ p Néo demonstrado | Nao demonstrado Observado
realizar as tarefas
do dia-a-dia
“Isto é uma
doenga muito md,
e eu sei que estou
Aceitacao do doente o meu
£a0 ¢ marido e  as Observado Observado Forca de Vontade
estado de saade . . ,
minhas  filhas é
que ndo acreditam
em mim e dizem
que estou maluca”
Melhoria da o ~
Nao demonstrado | Nao demonstrado Observado
esperanca
Equilibrio do

humor

Humor deprimido

Humor deprimido

Humor deprimido




Interage com os

Observado
(Interage com os

i ~ rofissionai
Envolv1.ment0 Nao demonstrado prolissionais de outros doentes e
social saude quando S
profissionais de
abordada ,
saude)
“Tenho de falar
com a filha para
“Se eu lhes digo | ela perceber que
Melhoria da alguma coisa | eu ndo lhe posso
capacidade Nao demonstrado | ainda é  pior, | dar mais dinheiro,
enfrentamento dizem logo que a | mas que continuo
culpa é minha” a ser mde dela e
ela tem de
perceber”
Melhori ~ ~
¢horia da Nao demonstrado | N&o demonstrado Observado
autoestima
Ao fim de algum Ao fim de algum
Mostra ~
~ Nao demonstrado tempo a doente tempo a doente
concentracao

manifesta cansacgo

manifesta cansago

Mostra que cuida
da higiene pessoal
adequadamente

Com ajuda

Com ajuda

Observado

Mostra nivel

Doente com
energia adequada,

Hipoatividade

adequado de Baixa energia vital | Baixa energia vital it
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no autocuidado
Mostra
cap_ac1dade para Néo demonstrado | Nao demonstrado Observado
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Interage com os
profissionais de
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Expressao de
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Enfermeiro”
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eles entendam que
eu jd ndo dou
conta de tudo
sozinha”

Usa estratégias
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“Se eu lhes digo

“Tenho de falar

Vontade de Viver
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Procura os
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Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. R.C. Avaliagdo Final (Score 16 — Depressdo Ligeira)
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CASO CLINICO III

ETAPA DIAGNOSTICA

NOME C.C.

IDADE 45 anos
GENERO Feminino
~ Reformada por invalidez ha cerca de 3 anos por doenca
OCUPACAO bipolar (Ex-operaria fabril)

ESCOLARIDADE 7° Ano
ESTADO CIVIL Casada

INTERNAMENTOS ANTERIORES

e Internamento no DPSM, por 2 vezes, o ultimo
internamento ha cerca de 2 anos com o diagnodstico de
sindrome depressivo. O outro internamento foi ha
cerca de 8 anos por realizar tentativa de suicido por
intoxicac¢ao voluntaria com farmacos

. Sindrome Depressivo (Internamento  voluntario de
DIAGNOSTICO ACTUAL 10/09/2015 a 15/09/2015)
e Doengca bipolar
e Dislipidémia medicada com pravastatina 20mg ao
APD jantar
e  Hérnia discal na regido lombar
e  Fumadora (20 cigarros/dia)
AFD e  Mae, hipertensdo arterial

TERAPEUTICA DO INTERNAMENTO:

Medicamento Via Administrago Dosagem Posologia
Topiramato Oral 100mg 9h-13h-19h
Lorazepam Oral Img 9h-13h-19h
Risperidona Oral 2mg 19h
Mirtazapina Oral 15mg 19h
Venlafaxina Oral 150mg %h
Flurazepam Oral 30mg SOS (se insonia)

ENTREVISTA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA:

A Sra. C.C. deu entrada no DPSM do HESE cerca das 12h15m proveniente do
servigo de consulta externa, acompanhada pelo marido, com o diagndstico de
internamento de sindrome depressivo em doente com doenca bipolar. Refere sentir-se

mais deprimida nas Ultimas semanas, com dificuldade em realizar as tarefas domésticas,

a concentrar-se, com choro fécil, ansiedade e agitagdo que a propria doente relata:

“de manha até ando mais ou menos mas tenho passado as tardes a chorar, as
vezes sem razdo nenhuma. Sinto-me agitada .




Vive na Amieira com o marido (Valdemar de 48 anos) e a filha (Modnica de 14
anos). Afirma que tem mais um filho (David de 25 anos) que até ha alguns anos vivia

consigo mas agora:

“ele foi tirar o curso de hotelaria para o Algarve e ficou 14 a trabalhar”.

Quando lhe ¢ pedido para descrever a relagdo que apresenta com o marido € com os

filhos a doente refere que:
“damo-nos bem, o meu marido j& me conhece e sempre que pode também esta
14 para me ajudar, mas tem de trabalhar. O David ¢ muito bom menino e faz-
me falta, tenho pena que ele tenha de estar tdo longe”.
A restante rede de apoio social da doente é constituida pela sua mae (Mariana de 71
anos), a qual a doente atribui um papel de relevo, e pelo seu pai (Gongalo de 75 anos)
sobre o qual a doente refere:

“ele também me ajuda mas ndo € tanto como a minha mae, ¢ um bocado mais
distante e gosta de fazer outras coisas”.

Nega ter outras relacdes de amizade devido a episdédios que ocorreram no
passado, marcando o modo como se relaciona com as pessoas que nao sdao da sua
familia:

“E que eu ja apanhei muitas desilusdes na vida com as pessoas! Falam do que
ndo devem!”.

Quando interrogada sobre como considera a sua infancia a doente menciona que:

“Normal, brincava, ia a escola, ndo aconteceu nada que me prejudicasse mais
tarde”.

Quanto a sua situacao laboral a Sra. C.C. afirma que esta reformada mas gostava

de ter algum tipo de ocupacdo para além da lida da casa:
“gostava de ter alguma coisa para me entreter, que me ocupasse o tempo e que
pudesse ser util alguém”.
Como expectativas futuras refere que pretende:

“ter a doenga controlada como nestes ultimos dois anos. Por isso vim aqui para
o hospital a ver se arrebito. A minha Monica t4 quase a comegar a escola e
tenho de estar capaz de a ajudar”.

Como preocupagdes a doente manifesta:

“preocupa-me muito que a doenga comece agravar com idade e que eu deixe
de ser capaz de fazer as coisas e torno-me um peso para a minha familia”.



Quanto a apresentagdo e a postura, a Sra. C.C. apresenta um aspeto cuidado e
limpo (sem halitose; unhas curtas e limpas; cabelo preto, escovado e aparentemente
limpo; vestudrio cuidado e adequado), a idade que aparenta ¢ igual a sua idade real.
Apresenta ligeira descoloragcdo cutanea da face sugestiva de défice de melanina. A
doente revela preocupacdo com a sua aparéncia fisica demonstrando interesse na

manuten¢do de um peso equilibrado e numa dieta saudavel:

“Ando no nutricionista ja ha algum tempo, consegui perder uns quilinhos, mas
também corto a boca. Nao como muita carne ¢ mais peixe, verduras ¢ doces
nem vé-los...Mais ou menos trés vezes por semana ¢ habitual dar uma
caminhada com a minha mae ao fim do dia. Ultimamente tenho andado pior e
ja ndo tenho ido! Gosto muito, faz-me sentir bem e sempre me distraio”.

Apresenta uma postura retraida, fechada sobre si mesmo, procurando o
isolamento dos outros doentes. Opta por ler os livros disponibilizados na biblioteca do
servico contudo, quando abordada pelos profissionais de satde revela-se cordial e
afavel, ou seja, com bom contato interpessoal. A sua morfologia corporal ¢ mesomorfa.

Apresenta um faceis entristecido. A mimica facial ¢ condizente com as emogdes
que manifesta, embora denote pouca expressividade. Quanto a motricidade ndo se
verificaram hipocinesias contudo, apresentou-se inquieta ao longo da entrevista.

O contato da doente com o enfermeiro ¢ simpatico e atento, demonstrando
gratiddo com a presenga e com as intervencoes terapéuticas realizadas em conjunto. O
discurso ndo apresenta alteragdes da cadéncia, mas acentua as palavras quando aborda

assuntos que lhe sdo prazerosos ou pessoas que lhe sdo significativas:

“A minha MAE ¢ o meu grande apoio! Esteve sempre presente na minha vida
e ¢ a minha grande amiga...a minha MAE sempre que preciso ¢ a primeira a
aparecer”

O volume ¢ adequado e a qualidade do discurso emocional.

A Sra. C.C. manteve a clareza, lucidez e continuidade de consciéncia no tempo,
espaco e pessoa. Tem plena consciéncia de si, da sua identidade, do local onde se
encontra e das pessoas que a envolvem. Durante a entrevista manteve a sua capacidade
de atencao e reflexibilidade.

Verifica-se quanto a vontade uma vivéncia de inibigdo da vontade quando pensa

em socializar ou quando refere incapacidade para realizar as tarefas domésticas:

“o meu marido também comecou a notar porque eu geralmente com a ajuda da
minha mée tenho sempre as coisas organizadas 14 em casa e agora estas
ultimas semanas ja ndo consigo”.



Nao manifesta altera¢des ao nivel dos impulsos de 3° e de 2° nivel contudo, ao nivel dos

impulsos somatico sensoriais relata que:

“Custa-me muito dormir! Acordo muitas vezes durante a noite ou passam
horas até conseguir adormecer”.

Apresenta o humor deprimido e diminuicdo da energia vital. Refere anedonia
quando expressa dificuldade em sentir prazer com a pratica de atividades ludicas, seja

dar caminhadas ao final da tarde com a sua mae, ou visitar o filho no Algarve:

“costumavamos ir visitd-lo, de vez em quando, ao Algarve. Ele por causa do
trabalho ndo consegue ca vir, mas agora ndo temos ido. Parece que ja ndo
tenho aquele desejo! Mas tenho saudades dele!”.

A Sra. C.C. refere tristeza relativamente a sua vida, exibindo irritabilidade
quando questionada sobre se tem relagdes de amizade e lhe ¢ pedido para as
caracterizar. Menciona também crises de ansiedade com alguma frequéncia sem que

nenhum evento desencadeante ocorra:

“As vezes estou ali a ver televisdo e comeco com aquele aperto no peito,
aquela falta de ar! Parece que me vai dar qualquer coisa”.

Revela como estratégias compensatérias a fuga aos eventos stressantes ou a toma de
farmacos que tem prescritos pelo seu médico psiquiatra.

Durante a entrevista ndo foram observadas alteragdes da forma, do conteudo do
pensamento, da representacdo e memoria. A doente manifesta dificuldade em

concentrar-se:

“As vezes estou a ler e ao fim de cinco minutos tenho de parar que ja ndo
consigo ler nada”.

Durante a realizagdo da entrevista ndo se observou nenhuma dificuldade em concentrar-
se nas informacdes fornecidas sobre a doenca e estratégias compensatorias para controlo
da ansiedade.

No final foi aplicado o Inventario da Depressao de Beck II para valida¢dao dos

dados recolhidos e avaliar a intensidade da sintomatologia.
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Figura — Inventario Depressdo de Beck 11 Sra. C.C. Avaliagdo Inicial (Score 20 — Depressdo Moderada)

ETAPA DO PLANEAMENTO

Os juizos de diagnosticos de enfermagem estabelecidos e identificados, apos a
validagdo com o inventario de autorrelato preenchido pela doente, com necessidade de

intervengao sao:

SISTEMATIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Juizos
Diagnéstico de - Resultados Esperados
Enfermagem Intervencoes (NIC) (NOC)
(CIPE versiao 2)

Usar uma abordagem calma, direta e segura
Comunicar as regras, as expetativas
comportamentais apropriadas, considerando
nivel de funcionamento cognitivo e
capacidade de autocontrole do doente

Mostra concentragao
Mostra interesse pelo que

e FElogiar tentativas de autocontrole
~ a cerca
e Prevencdo de quedas v vel d .
Agitacdo Atual | e Identificar ameagas a seguranga no ambiente * dostra 4 nivel de cnergia
e Remover ameacas a seguranga do ambiente adequado .
e Mostra capacidade para
e Incremento do sono . ;
- realizar tarefas do dia-a-
e  Supervisao dia
e Execu¢do de técnica de relaxamento
muscular (TRMPJ)
e Controle farmacoldgico
e Presenca
e  Usar abordagem calma e segura e Monitoriza a intensidade
e Oferecer informagdes factuais sobre o da ansiedade
diagnoéstico, tratamento e prognodstico | e  Usa técnicas de
(Psicoeducacao) relaxamento

Ansiedade Atual

Compreender a perspetiva da doente sobre a
situacdo temida

Ouvir atentamente

Criar uma atmosfera que facilite a confianga
Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepcdes e medos

Relata um sono adequado
Relata auséncia de
manifestagdes fisicas de
ansiedade

Relata dura¢do aumentada
do tempo entre episodios




Ajudar a doente a identificar situagdes
precipitadoras de ansiedade

Orientar a doente quanto ao uso de técnicas
de relaxamento (TRMPJ)

Relata duragdo diminuida
dos episodios

Reduz estimulos
ambientais quando
ansiosa

Determinar barreiras a assertividade (ex.
Condi¢ao médica, socializacdo feminina)
Ajudar a doente a reconhecer e reduzir

distor¢cdes cognitivas que bloqueiam a
assertividade (RPD) Enfrenta os problemas
e Distinguir entre comportamentos de Expressa sentimentos e
afirmagdo, agressdo e agressdo-passividade emogdes livremente
(Psicoeducagdo) e Demonstra estratégias
e Ajudar a identificar direitos, para gerir a raiva
Comportamento responsabilidades e normas (Psicoeducacdo) | ¢ Usa estratégias de
AIs)se VO e Ajudar a esclarecer areas problematicas nas enfrentamento eficazes
. relagdes interpessoais (RPD) e Demonstra
Comprometido ~ . .
e Promover a expressio de ideias e autoconhecimento e
sentimentos, positivos e negativos afasta-se de situagdes
e Orientar a doente sobre estratégias para a excessivamente
pratica de comportamento assertivo stressantes
e Facilitar oportunidades para a pratica, | ® Comunica de  forma
usando a discussdo, modelagem e assertiva
desempenho de papéis
e Monitorizar o nivel de ansiedade e
desconforto relacionado com a mudanca
comportamental
e Descricdo do processo de
doenca
. e Descricdo dos fatores de
. e  Ensino do processo de doenca .
Conhecimento ~ , risco
i e Educacao para a saude o ..
sobre a Saude . e Descricdo de sinais e
e e Ouvir atentamente .
Diminuido Biblioterapia (Folheto) sintomas
. iblioterapia (Folheto . .
P e Descricio de medidas
para minimizar a
progressdo da doenga
e Descrigdo das agbes da
: . N . medicacdo
Conhecimento | ® Ensino sobre a medicagdo prescrita ag: i
. ~ , e Descricdio dos efeitos
sobre o Regime | ® Educacdo para a saude p S
. . secundarios da medicagdo
Medicamentoso | e  Ouvir atentamente e Descricio da
Diminuido e Biblioterapia (Folheto) 1A
administracdo correta da
medicagdo
e  Avaliar o humor, regularmente 4 medida que | ® Demonstra afeto
evolui o tratamento adequado

Depressao Atual

Administrar questionarios de autorrelato
(inventario de Beck II)

Estimular a atividade fisica (participagdo no
passeio terapéutico)

Monitorizar a capacidade de autocuidado
Monitorizar o funcionamento cognitivo

Usar linguagem simples e adequada durante
as interagdes

Usar auxiliares de memoria e indicadores
visuais

Reforgar as informagdes

Relata sono adequado
Demonstra concentragao
Mantém um peso estavel
Relata capacidade para
realizar tarefas didrias
Relata apetite normal

Fala em ritmo moderado
Demonstra interesse pelo
que a cerca

Relata melhor humor
Identifica os percursores




Apresentar informagdes gradualmente ¢ de
forma objetiva

Solicitar a doente que repita a informagao
Melhoria do  enfrentamento  (Treino
Assertivo)

da depressdo

Relata melhora da libido
Auséncia de ideia suicida
Aceitagdo do estado de
saude

e Apoio na tomada de decis@o Equilibrio do humor
e  Suporte emocional Envolvimento social
e Redugdo da ansiedade Melhoria da capacidade
e Oferecer estimulagdo ambiental pelo enfrentamento
contacto com os multiplos funcionarios Processa as informagdes
e Conversar com a doente Pesa alternativas ao tomar
Auxiliar a doente a manter um ciclo de decisdes
sono/vigilia
e  Monitorizar e registar o padrdo de sono da
doente e quantidade de horas dormidas
e Explicar a importancia de wum sono
adequado durante a doenga
e Determinar o efeito dos medicamentos da
doente sobre o padrdo de sono
e Orientar a doente quanto a forma de realizar
relaxamento muscular progressivo (TRMPJ)
. . Mostra capacidade para
Melhoria da autoestima . P pa
. realizar as tarefas do dia-
e Auxiliar a doente a encontrar fontes de a-dia
motivagdo Lo
Forca de vag . . . Aceitagdo do estado de
e Auxiliar a doente a identificar o impacto da ,
Vontade . saude
s, doenga no autoconceito s
Diminuida . . . . Equilibrio do humor
e Auxiliar a doente a identificar prioridades de . .
vida Envolvimento social
. Melhoria da capacidade
e  Suporte emocional
enfrentamento
e  Suporte emocional Interagdo com membros
e Presenca do grupo
Isolamento e Instilagdo de esperanga Participacdo em
Social Atual e  Terapia ocupacional atividades de lazer
e Aumento da socializagdo (Atividades Desempenho de
ladicas) atividades como
e  Promogio do exercicio (Passeio terapéutico) voluntéria

Relativamente as alteracdes do apetite manifestadas, estas devem-se ao facto de

a doente afirmar “tenho comido um pouquinho mais”, uma vez que, ndo apresenta

alteragdes significativas do peso e tem presente as premissas para uma alimentagdo

saudavel, considero que o mesmo nao constitui um problema.

ETAPA DA INTERVENCAO

A etapa da interven¢do insere-se dentro do contexto da entrevista de ajuda onde

¢ explorada a problemadtica de vida da doente, procurando que esta se distancie o

suficiente para ter outra perspetiva de modo a alterar o seu processo de pensamento,



fazendo emergir solugdes, com o auxilio do enfermeiro, que tenham um impacto
positivo na sua vida. Dentro do contexto da entrevista de ajuda, para além dos
instrumentos terapéuticos abaixo descritos, foram identificados (e trabalhados de forma
a minimizar consequéncias para a saude mental da doente) fatores de risco para a
depressdao como:

e Humor instavel

e Comportamento antissocial com pessoas externas a familia

e Irritabilidade

e Separa¢ao do filho que vive no Algarve

PSICOEDUCACAO:

Foi realizado o ensino sobre a depressdo e ansiedade fornecendo informagdes
sobre:
e Sintomatologia
e Periodos de crise
e Etiologia
e Fatores de stress indutores
e Terapéutica prescrita a doente e importancia da adesao ao regime terapéutico
e Aspetos nutricionais
e A importancia do exercicio fisico como fator protetor da saide mental
e Esclarecimento sobre o impacto e estigma social da doenca e desmistificacdo de
ideias pré-concebidas

e A importancia de relacdes sociais saudaveis

Durante a sessdo de ensino a doente ndo revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdo algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que respondeu adequadamente demonstrando
concentracdo e capacidade de memorizacdo. Foi entregue para leitura os folhetos
“controle da ansiedade” (ANEXO XII) e “o que ¢ a depressao” (ANEXO XI).

Quanto a avaliacdo da psicoeducacdo foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da

informacao, ao qual a doente respondeu:
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Ensino Ansiedade Ensino Depressio
Figura — Avalia¢ao da Psicoeducagdo sobre Depressao e Ansiedade
TREINO ASSERTIVO:

1* FASE

Foi realizada a TRMPJ na qual participou com agrado, referindo sentir-se mais
relaxada e menos ansiosa. Foi realizada a avaliagdo da sessdo de relaxamento através de
um formulario (ANEXO VII) que avalia o nivel de relaxamento atingido e a variagdo da

frequéncia cardiaca do inicio para o final da sessao:
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Figura — Avaliagao do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (1% sessdo)
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Figura — Avaliag@o da variacdo da FC com o relaxamento atingido (1* sessdo)

A doente durante o periodo de internamento realizou a TRMPJ mais 4 vezes, 2
das quais com os enfermeiro do SI do DPSM, ndo existindo dados de avaliacdo
objetiva. No ambito do programa de reabilitacdo foi realizada mais 2 vezes ¢ durante o
desenrolar da ultima sessdo denotou-se que a doente ja apresentava mais experiéncia na
realizagdo da técnica. Referindo ja ter tido conhecimento destas técnicas anteriormente
e que pratica frequentemente para a poder realizar de forma independente. Os dados da

avaliagdo destas intervengoes sao:
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Figura — Avaliag@o do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (2? sess@o)
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Figura — Avaliacdo da variagdo da FC com o relaxamento atingido (2° sessdo)
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Figura — Avalia¢@o do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (3? sessdo)
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Figura — Avaliagdo da variacdo da FC com o relaxamento atingido (3* sessdo)

2°FASE

Foi realizado o ensino sobre a comportamento assertivo (ANEXO VIII)

fornecendo informacgdes sobre:

O que sdo comportamentos comunicacionais agressivos, passivos e assertivos € as
diferengas entre cada um deles, bem como as suas consequéncias

As formas de comunicag¢do verbal e ndo-verbal associadas a cada um deles

Direitos assertivos

Estratégias para a assertividade

Apresentacdo de videos a demonstrar cada um dos comportamentos

Participagdo em jogos: com frases e imagens que representam cada um dos
diferentes comportamentos comunicacionais para a doente selecionar o correto

Durante a sessao de ensino a doente nao revelou sinais de fadiga e agradeceu a

atencao dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdao algumas




questdes sobre o assunto debatido ao que respondeu adequadamente demonstrando
concentragdo e capacidade de memorizacdo. Foi entregue para leitura o folheto
“comunicar com assertividade” (ANEXO IX).

Quanto a avaliagdao da psicoeducacao foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessdo e a pertinéncia da

informagdo, ao qual respondeu:
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Figura — Avaliag¢ao da Psicoeducagio sobre Comportamento Assertivo

3*e 4" FASE

A doente preencheu o RPD (ANEXO IV) onde referiu a seguinte situagao:

Pensamento Resposta

Situacao Py Emocao . Resultado
¢ Automatico ¢ adaptativa
“Estou em  casa 1) “Para ja ndo é
sozinha e comeco a o . verdadeiro que
¢ 1) “Um dia o q
pensar que  estou mew ele nunca me
sempre triste, sem — disse nada e até
marido . .
vontade para nada, me ajuda muito.
. cansa-se
SO me apetece X No caso de ser
- . disto _tudo
chorar! Ndo consigo ¢ deixa verdade fico
fazer as coisas que me” sozinha.
tenho para fazer. Se - Depende de | 1) 50%

ndo fosse a minha mim  também | 2) 50%

AT . .
~ . - | 2) “Nao sei|e Tristeza
mde a ajudar-me ndo . . tentar mudar as

; . como vai | e Ansiedade . ~ :
sei como havia de . minhas reagdes | o Tristeza

. ser o dia -
ser..jd tive de me e ndo lhe

em que
reformar pelo mesmo néo  possa responder mal
motivo e € muito p quando ele me

. . . contar . . »
triste  viver assim. diz as coisas

. . com a
Depois com isto tudo aivda  da 2) “Faz parte da
o marido chateia-se J . vida e eu sei

. minha . .
comigo e mie” que um dia vai
brigamos...mas o ser assim. Eu

normal” ndo me consigo




imaginar  sem
ela. ao meu
lado. Tenho de
me habituar a
ideia porque um
dia também vou
sereu...”
Resposta:  “Tenho
de pensar que as
coisas estdo bem,
que ele gosta de
mim e parar de
pensar estas coisas
que as tantas nem
sdo  verdade. A
minha cabeca ndo
para de pensar”

Foi realizado ensaio comportamental desta situagdo que a doente apresentou,
evidenciando alguma dificuldade ao nivel do envio da mensagem dada a pouca
expressividade corporal e evitar o contato visual. Foi aconselhada a treinar outros tipos
de situacdes que lhe sejam angustiantes frente ao espelho de forma a trabalhar as
respostas adaptativas. Quando a doente conseguiu representar a resposta adaptativa de
forma adequada foi realizado o reforgo positivo. Pela analise da entrevista de avaliagao
diagnostica € possivel perceber que a doente apresenta um défice de habilidades sociais
e seria vantajoso o treino de mais situacdes. Dado o tempo de internamento reduzido no
DPSM nao foi possivel, pelo que esta informacdo foi registada para acesso dos

enfermeiros do servico de Consulta Externa.

ETAPA DA AVALIACAO

A avaliagdo foi realizada através da observacdo da doente, do dialogo
terapéutico nas entrevistas de ajuda e da colheita de informag¢do do processo de
enfermagem. Assim, através do quadro que se segue € possivel verificar os ganhos de
evolucdo em saude que a doente obteve com o internamento no DPSM e com a
aplicagdo do programa de reabilitagdo. No dia da alta da doente (15/09/2015) foi

novamente aplicado o IDB para verificar a evolugdo da intensidade da sintomatologia



da depressdo e se os resultados obtidos através do autorrelato validavam os ganhos

obtidos resultantes da analise do enfermeiro.

. Resultados de Evolucio Clinica Melhorias
Indicadores Obtidas ao Nivel
(NOC) 17 Avaliacao 2% Avaliacao 3" Avaliacao da/o:
Demonstrado
Mostra “As vezes estou a Demonstra
- ler e ao fim de 5 (Avaliagdo do Demonstrado
concentracao . .
minutos tenho de Ensino)
parar que jd ndo
consigo ler nada”
Mostra interesse
Néo demonstrado Demonstrado Demonstrado
pelo que a cerca o~
Agitacao
Mostra nivel de
. Niao demonstrado Demonstrado Demonstrado
energia adequado
Mostra
capacidade para
. Niao demonstrado Demonstrado Demonstrado
realizar tarefas
do dia-a-dia
N&ao Monitoriza
Monitoriza a “Eu ndo consigo
: : - . - . erceber a
intensidade da N&o monitoriza Nio monitoriza | 28 .
. diferenca, fico-me
ansiedade a sentir muito
mal”
Usa técnicas de .
~ . Realiza com o .
Naio realiza . Realiza
relaxamento enfermeiro
“Tenho  sempre
Nao relata dificuldade em
dormir, mas tenho
“Custa-me muito pedido aos
Relata um sono | dormir, ou acordo enfermeiros o
muitas vezes Nao relata comprimido a .
adequado ¢ P Ansiedade
durante a noite, noite mesmo antes
ou passo horas até de me deitar e
conseguir tenho conseguido
adormecer” descansar a noite
toda”
o Relata menor
Naio relata . .
intensidade na
Relata auséncia » . manifestagdo
Estou ali a ver .
. ~ fisica
de manifestacoes | TV e comegco com v
~ Tenho  andado
aquele aperto no Nao relata

fisicas de

ansiedade

peito, aquela falta
de ar. Parece que
me vai dar
qualquer coisal”

mais calma desde
que cd estou ndo
me tenho sentido
muito ansiosa,
nem ando com




aquele mal-estar”

“Sim ai a uns 2

Relata duracao . - Relata
dias que ndo me
aumentada do acontece nenhuma | .
~ . . Tenho  andado
Nao relata crise e ld em casa .
tempo entre mais calma com
era quase todos os .
P . tem visto
episodios dias da parte da .
” enfermeiro
tarde
“Aqui sempre que
acontece alguma
_ coisa os
Relata duracao enfermeiros ddo-
I ~ me medicamentos
diminuida dos Nio relata . Relata
. fazem terapias, ou
episodios conversamos. Hd
outras formas de Ansiedade
resolver o
problema...”
Reduz estimulos “Ouando isso
ambientais acontece vou me | Reduz (Vaiparao | Reduz (Vai parao
deitar e fico ali a quarto) quarto)
quando ansiosa | e se me passa.”
“Ja pensei em | “Falei com o
falar com o meu | Valdemar e ele
marido a ver o | ajudou-me a ficar
Enfrenta os ~ que ele me diz, | mais calma,
Nio enfrenta . e
problemas mas depois tenho | tranquilizou-me
medo da resposta | um bocadinho”
que ele me possa
dar”
“Sabe que o meu
maior medo ¢é
perder a minha | “Tenho tantas
mde e o Valdemar. | saudades do meu
Expressa Com a idade eu | David, gosto Expressa
sentimentos e vou depender | muito  dele..faz- sentimentos e
emocoes cada vez mais dos | me cd tanta falta emogodes
livremente meus filhos e do | ele estd sempre a livremente
meu marido. | puxar-me ara
. P ' p Comportamento
Tenho muito medo | cima .
. . . Assertivo
disso, € muito
triste”
“Eu uma coisa que
ganhei
consciéncia é que
oo ndo vale a pena
Demonstra Ja muita gente p

estratégias para
gerir a raiva

Nao demonstra

me desiludiu e eu
prefero evitd-las”

guardar as coisas
para nds e se

Usa estratégias de
enfrentamento
eficazes

Nao demonstra

Observado
(Ensaio
comportamental)

queremos
respostas temos de
ir ter com as
pessoas”’

-

Quando 0

marido me disser
alguma coisa vou
tentar ndo lhe
responder logo




torto e dizer-
lhe...Hoje ndo
estou bem! Ndo

consegui! A ver se
ele me entende”

Descricao de
medidas para
minimizar a
progressao da

“Eu sempre gostei
de dar
caminhadas e
faco-o muitas vez
com a minha

gostar de mim e
por isso € que vou
a nutricionista,
para me sentir

bem comigo, pelo

Demonstra
autoconhecimento | “Quando isso
e afasta-se de acontece vou me | Reduz (Vaiparao | Reduz (Vai parao
situacoes deitar e fico ali a quarto) quarto)
excessivamente | ver se me passa.”
stressantes
. Nao demonstra Observado Relata relacdo
Comunica de . . . . Comportamento
. (Comunica de (Ensaio mais efetiva com o .
forma assertiva . . Assertivo
forma passiva) comportamental) marido
Descricao do Observado
Descreve processo o
processo de (Avaliagéo do Observado
de doenga .
doenca ensino)
Descricao dos Observado
a0 ¢ Nao descreve (Avaliagdo do Observado
fatores de risco .
ensino)
s .. Observado
Descricao de Descreve sinais e .
.. . . (Avaliagdo do Observado .
sinais e sintomas sintomas . Conhecimento
ensino) A
-~ sobre a satide
Eu procuro

Descreve medidas

doenca ~
mde menos
fisicamente
Descricao das ~ Observado
- Descreve agdo da N
acoes da . (Avaliagdo do Observado
o terapeutica .
medicacao ensino)
Descricao dos
¢ Observado .
efeitos ~ o Conhecimento do
L. Nao descreve (Avaliagdo do Observado .
secundarios da . Regime
. ensino) .
medicacio Medicamentoso
Descricao da Descreve
ericao gz . ~ Observado
administracio administra¢do o
(Avaliagdo do Observado
correta da correta da .
s N ensino)
medicacio terapéutica
“Ndo me posso | “Tenho tantas
queixar que pelo | saudades do meu
menos a minha | David, gosto
Demonstra afeto | familia faz muito | muito  dele.. faz- -
: . . Demonstra Depressiao
adequado por mim e eu ndo | me cd tanta falta .
. P (Sentimentos de
me esqueco disso | ele estd sempre a tristeza e
e agradeco, gosto | puxar-me para .
; ” ., melancolia, com
muito deles cima A
= - diminuicdo da
Nao relata Tenho  sempre ~
e concentragao,
dificuldade em .
v . . perda de apetite e
Custa-me muito dormir, mas tenho . .
Relata sono : ~ . insénia)
dormir, ou acordo Na3o relata pedido aos
adequado . .
muitas vezes enfermeiros o
durante a noite, comprimido a

noite mesmo antes

ou passo horas até




conseguir de me deitar e
adormecer” tenho conseguido
descansar a noite
toda”
Demonstrado
Demonstra “As vezes estou a Demonstra
~ ler e ao fim de 5 (Avaliagdo do Demonstrado
concentracao . .
minutos tenho de Ensino)
parar que jd ndo
consigo ler nada”
Mantém um peso
. 55K 55K 56K,
estavel 5 & £
v . “Estd na hora de
em casa sei que
eu voltar para
tenho sempre a
Relata . . casa Sr.
. ajuda da minha . p
capacidade para ~ ~ .| Enfermeiro fago ld
. Naio relata mde, mas também : .
realizar tarefas . . falta e a Monica
e jd me vou sentido . .
diarias . | precisa de mim
com Mas | agora que td ai a
vontade” 8 4 "
escola a comegar
“Nao tenho
problemas com o Relata Relata
comer, nunca | (Alimenta-se de (Alimenta-se de
Relata apetite deixei de comer, | 2/3 atotalidade da | 2/3 a totalidade da
normal cumpro € aquelas refeigdo, refeigdo,
regras que a | preferencialmente | preferencialmente
nutricionista  me peixe) peixe)
deu”
Fala em ritmo
Observado Observado Observado
moderado
Demonstra Depressiao
interesse pelo que Nao demonstra Demonstrado Demonstrado (Sentimentos de
a cerca tristeza e
. “Desta vez parece | “continuo a | melancolia, com
isto é da doenga . . o
. que estd a ser | sentir-me em diminuicdo da
mas eu sinto-me e : . ~
- . mais dificil passar | baixo, triste, mas concentragao,
Relata Melhor tdo em baixo que .
o0 barranco mas eu | tenho saudades de | perda de apetite e
Humor passava todas as | .. . . , . .
ja sei que isto € | casa e estar aqui insénia)

tardes a chorar

em casa” mesmo assim, sdo | ainda me  faz
fases” sentir pior”
“ndo posso passar
Identifica os os dias deitada no
~ . . sofd ou fechar-me .
percursores da Nao identifica Identifica
depressio em casa  sem
P querer ver
ninguem”
“Ainda a uma
semana nem

Relata melhora
da libido

Sem desejo, sem
energia

Sem desejo, sem
energia

queria ouvir falar
dessas coisas mas
agora jd comego a
sentir desejo, sabe
tenho de voltar a
casa’”

Auséncia de ideia
suicida

“Isso foi uma vez
sem exemplo, uma

Auséncia de
ideacdo suicida

Auséncia de
ideagdo suicida




parvoeira, sei que
ndo o devia ter
feito ndo é
solugdo. Aprendi a
minha licdo”

Aceitacao do
estado de saude

“tenho esta
doenga hd muitos
anos sei que isto
vai ser assim o
resto da vida.
Tenho fases que
ando em baixo
outras que tenho
energia a mais, o
meu médico diz
que nessas fases
fico com a mania
das limpezas”

Reconhece a
doenga

Reconhece a
doenca

Equilibrio do - . .
q Humor deprimido | Humor deprimido | Humor deprimido
humor
. Observado Observado
Envolvimento ~ . . .
. Nao interage (interage com os (interage com os
social
outros doentes) outros doentes)
“Ja pensei em | “Falei com o
falar com o meu | Valdemar e ele
. marido a ver o | ajudou-me a ficar
Melhoria da . U f
. ~ que ele me diz, | mais calma,
capacidade Nao enfrenta . -
mas depois tenho | tranquilizou-me
enfrentamento

medo da resposta
que ele me possa
dar”

um bocadinho”

Processa as Observado
. ~ Observado (Avaliagdo do Observado
informacdes .
ensino)
“Ja pensei em | “Estd na hora de

Pesa alternativas
ao tomar decisoes

“Isso foi uma vez
sem exemplo, uma
parvoeira, sei que
ndo o devia ter
feito ndo é
solucdo. Aprendi a
minha licdo”

falar com o meu
marido a ver o
que ele me diz,
mas depois tenho
medo da resposta
que ele me possa
dar”

eu voltar para
casa Sr.
Enfermeiro fago ld
falta e a Monica
precisa de mim
agora que td ai a
escola a comegar”

Depressao
(Sentimentos de
tristeza e
melancolia, com
diminuigdo da
concentragao,
perda de apetite e
insonia)

Mostra
capacidade para
realizar as tarefas
do dia-a-dia

Niao demonstrado

Demonstrado

Demonstrado

Aceitacio do
estado de satide

“Eu ja tenho esta
doenca a muitos
anos sei que isto
vai ser assim o
resto da vida.
Tenho fases que
ando em baixo
outras que tenho
energia a mais, o
meu médico diz
que nessas fases

Reconhece a
doenga

Reconhece a
doenga

Forca de Vontade




fico com a mania
das limpezas”

Equilibrio do - . .
q Humor deprimido | Humor deprimido | Humor deprimido
humor
. Observado Observado
Envolvimento o . . .
. Nao interage (interage com os (interage com os
social
outros doentes) outros doentes)
“Ja pensei em | “Falei com o
falar com o meu | Valdemar e ele
. marido a ver o | ajudou-me a dicar
Melhoria da ; Ji
. - que ele me diz, | mais calma,
capacidade Nao enfrenta . -
mas depois tenho | tranquilizou-me
enfrentamento

medo da resposta
que ele me possa
dar”

um bocadinho”

Interacao com
membros do
grupo

Nao interage

Observado
(interage com os
outros doentes)

Observado
(interage com os
outros doentes)

Participacao em

Participa no

Participa no

. . . . . asseio

atividades de Nao participa passeio pa .
A terapéutico e jogos

lazer terapéutico L.
ludicos
- Participa no
Desempenho de ~ .. Participa no pé

. . Nao participa . passeio

atividades como . passeio o .
P como voluntaria A terapéutico e jogos

voluntario terapéutico ladicos

Isolamento Social

Tristeza

Pessimismo

Fracasso Passado
Perda do Prazer
Sentimentos dem
Sentimentos de

Autoestima

Autocritica
Choro
Agitagdo
Perda de

Pensamentos ou

Indecisdo

Desvalorizagao

Falta de Energia
Alteragdes do___

Irritabilidade

Alteragdes do___

Dificuldade de
Cansago ou Fadiga
Perda de

Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. C.C. Avaliagdo Final (Score 14 — Depressdo Ligeira)
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Figura — Variagdo do Indice de Beck durante os dias de internamento no DPSM da Sr.* C.C.
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CASO CLINICO V

ETAPA DIAGNOSTICA
NOME JM.
IDADE 45 anos
GENERO Feminino
OCUPACAO Desempregada (a realizar formag@o em hotelaria)
ESCOLARIDADE 12° Ano
ESTADO CIVIL Unido de facto

e Internamento no DPSM ha cerca de 1 ano por
sindrome depressivo com intoxica¢do voluntaria com
farmacos

INTERNAMENTOS ANTERIORES

Sindrome Depressivo com intoxicagdo voluntiria com

DIAGNOSTICO ACTUAL farmacos (Internamento voluntario de 18/09/2015 a
23/09/2015)
e Infecdes urindrias de repeti¢do
APD e Realizou 5 tentativas de suicidio com intoxicagdo

voluntaria com farmacos

e Mae, sindrome depressivo
AFD e Pai, neoplasia do estomago
e Irmad, sindrome depressivo

TERAPEUTICA DO INTERNAMENTO:

Medicamento Via Administragdo Dosagem Posologia
Diazepam Oral Smg 9h-13h-19h
Venlafaxina Oral 75mg 9h-19h
Flurazepam Oral 30mg 23h
Trazadona Oral 100mg 23h

ENTREVISTA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA:

A Sra. J.M. vive em unido de facto com o atual companheiro (Luis 40 anos), tem
uma filha (Neusa de 23 anos) que nao reside consigo, mas vive na cidade de Evora. Deu
entrada no DPSM cerca das 18h30m do dia 18/09/2015 proveniente do SU
acompanhada por AO e pelo companheiro, com o diagnodstico de internamento de
sindrome depressivo com intoxica¢do voluntaria com farmacos.

Refere que ¢ a mais nova de 10 irmdos e que a teve uma infincia muito

complicada:

“A minha mae era vitima de maus tratos pelo meu pai, ele batia-lhe”.

Apos a morte do pai os irmaos foram separados por instituicdes de acolhimento porque:

“a minha mae comegou a andar com outros homens e ndo queria saber de nds”.



Faz referéncia que entre os 7 e os 15 anos de idade viveu numa institui¢do religiosa de
acolhimento de menores, idade com que saiu indo viver novamente com a mie ¢ com
dois irmaos, mas a falta de atencao e carinho por parte desta manteve-se. Atualmente a
mae (91 anos) e reside num lar.

A Sra. J.M menciona que anos mais tarde partilhou casa com um irmao do qual
a sua filha também ¢ filha e refere que apos varias tentativas de fuga desta relagdo nao
conseguiu e acabou por ser violada o ano passado. A doente descreve o irmdo como

uma pessoa perturbada:

“ele ja esteve preso, mete-se na droga e na bebida! E doente e precisa de se
curar. A culpa foi toda dele eu ndo me sinto responsavel por nada do que
aconteceu”.

Relativamente a relagdo com a filha afirma que:

“ela é muito imatura e quis que ecla saisse de casa a ver se crescia e se aprende
que a vida ndo € so facilidades. Mas estou sempre na retaguarda a apoia-la”.

Atualmente a filha encontra-se desempregada e estuda para ser admitida no ensino

superior. Refere que o atual companheiro € a sua referéncia:

“ele da-me muita forca e ajuda-me muito! Mesmo a mae dele também me
ajuda muito”.

A relagdo com os restantes irmaos nao ¢ proxima e desde do momento em que a filha

saiu de casa deteriorou-se:

“eles ndo perceberam o que eu quis fazer e acusam-me de ser igual a minha
mae e de ndo querer saber da minha filha. O que ndo ¢ verdade, eu estou
sempre por tras a apoid-la”.

Relativamente as suas expectativas em relagdo ao internamento refere que:

“Acho que aqui estar vai ajudar-me a sentir mais segura e acalmar-me um
pouco desta afligdo”.

Em relagao ao futuro:

“Quero que isto tenha um desfecho e que ele seja castigado pelo que me fez”.

Durante a entrevista afirma que a toma da terapéutica prescrita em ambulatorio
ocorre de forma irregular:

“da-me muito sono e as vezes ndo consigo fazer as coisas e ndo a tomo nesses
dias”.



Quanto a apresentacdo e a postura, a Sra. J.M. apresenta um aspeto cuidado e
limpo (sem halitose; unhas curtas e limpas; cabelo preto, escovado e aparentemente
limpo), a idade que aparenta ¢ igual a sua idade real. Quanto a postura, ¢ retraida,
fechada sobre si mesmo, ndo se isola do contato com os outros doentes mas revela-se
pouco comunicativa com os mesmos. Quando abordada pelos profissionais de satde
revela-se cordial e afavel. A sua morfologia corporal ¢ mesomorfa.

A doente apresenta um faceis entristecido e apresentou-se chorosa durante a
entrevista. A sua mimica facial é condizente com as emog¢des que manifesta. Quanto a
motricidade ndo se verificaram hipercinésias ou hipocinesias.

O contato da doente com o enfermeiro foi simpatico e atento. Desviando-o olhar
quando abordava assuntos que fossem mais sensiveis para si e procurando olhar olhos-
nos-olhos quando necessita de aprovacdo ou apoio emocional. Apresenta um discurso
sem alteragdes da cadéncia e da inteligibilidade, o volume ¢ adequado e a qualidade do
discurso emocional.

A Sra. J.M. manteve a clareza, lucidez e continuidade de consciéncia no tempo,
espaco e pessoa. Tem plena consciéncia de si, da sua identidade, do local onde se
encontra e das pessoas que a envolvem. Durante a entrevista manteve a sua capacidade
de atencao e reflexibilidade.

Verifica-se quanto a vontade uma hipobulia quando pensa em socializar. Nao
manifesta alteracdes ao nivel dos impulsos de 3° nivel contudo, deteta-se perturbagao
dos impulso de 2° nivel (conserva¢do da vida) quando ja por cinco vezes realizou
tentativas de suicido através da intoxica¢do voluntaria com farmacos e ao nivel dos
impulsos somatico sensoriais, quando refere incapacidade para se alimentar.

Apresenta o humor deprimido e diminui¢do da energia vital. Denota medo

relativamente ao facto de poder ser vitima de agressoes fisicas por parte do irmao:

“tenho medo de andar na rua, ele anda sempre com uma arma branca”.

Apresenta labilidade emocional durante a entrevista, ao que refere ‘“sou muito
emocional”. A doente nega falta de capacidade de sentir prazer relativamente a
atividades ludicas que lhe sejam agradaveis.

Expressa rigidez afetiva quando se refere a sua relagdo com a mae, considerando

a falta de carinho e atencdo desta para consigo durante a sua infancia.



A Sra. J.M. mostra tristeza relativamente a sua vida e sente-se muito ansiosa

pela aproximacao do julgamento:

“o meu irmdo violou-me hd 1 ano atras e agora ta a chegar a data do
julgamento”.

Refere ainda que tem crises de ansiedade com frequéncia, sempre que pensa neste
assunto ou que tem de ir a tribunal e que nao sabe o que fazer nessas situacdes para
além de tomar a terapéutica prescrita.

Relativamente aos afetos a doente refere que sente aversao e 6dio pelo irmao:

“nem no julgamento o quero ver a minha frente! O que ele me fez ndo tem
perdao! Odeio-0”.

Durante a entrevista ndo foram observadas alteragdes da forma mas quanto ao
contetido do pensamento, o mesmo ¢ polarizado em relagdo ao aproximar do julgamento
e a ansiedade que isso lhe causa. Nao foram observadas altera¢des da representagdo,

memoria ou da senso-percepcao. Relativamente a ideacdo suicida a doente refere que:

“Eu ndo me queria matar, queria era esquecer este assunto. Fiz isto porque
tenho medo do que me possa acontecer a mim e ao meu companheiro, nunca
quis morrer”.

No final da entrevista foi aplicado o Inventario da Depressdao de Beck II para

valida¢do dos dados recolhidos e avaliar a intensidade da sintomatologia.
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Figura — Inventario Depressao de Beck II. Sra. J.M. Avaliagdo Inicial (Score 14 — Depressao Ligeira)

ETAPA DO PLANEAMENTO



Os juizos de diagnosticos de enfermagem estabelecidos e identificados, apds a

validacdo com o inventario de autorrelato preenchido pela doente, com necessidade de

intervencao sao:

SISTEMATIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Juizos
Diagnéstico de Intervences (NIC) Resultados Esperados
Enfermagem ¢ (NOCO)
(CIPE versao 2)
Monitoriza a intensidade
Usar abordagem calma e segura .
. ~ . da ansiedade
Oferecer informagdes factuais sobre o .
S Lo Usa técnicas de
diagnodstico, tratamento e prognostico
- ~ relaxamento
(Psicoeducagdo)
. Relata um sono adequado
Compreender a perspetiva da doente sobre a Relat . 4
situagdo temida clata ausencia N
. manifestagdes fisicas de
. Ouvir atentamente .
Ansiedade Atual . . ansiedade
Criar uma atmosfera que facilite a confianga ~
. L . Relata duragdo aumentada
Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, P
~ do tempo entre episodios
percepcdes e medos .,
. . . . ~ Relata duragdo diminuida
Ajudar a doente a identificar situacdes o
. . dos episodios
precipitadoras de ansiedade .
. .. Reduz estimulos
Orientar a doente quanto ao uso de técnicas ambientais quando
de relaxamento (TRMPJ) .
ansiosa
Registar e monitorizar a ingestdo diaria de
alimentos e liquidos Mantém uma  Optima
Evitar disfarcar medicamentos nos alimentos ingestdo caldrica diaria
Comportamento Controlo do peso Mantém 0 padrdo
Alimentar Consultar o nutricionista para determinar a alimentar recomendado
Comprometido ingestdo caldrica diaria necessaria a Identifica estados
obtengdo e/ou manuten¢do do peso alvo emocionais que afetam a
Ensinar e refor¢ar conceitos de uma boa ingestdo de alimentos
nutri¢do a doente
Determinar barreiras a assertividade (ex.
Condigdo médica, socializagdo feminina)
Ajudar a doente a reconhecer e reduzir
distor¢des cognitivas que bloqueiam a Enfrenta os problemas
assertividade Expressa sentimentos e
Distinguir ~ entre  comportamentos  de emocodes livremente
afirmagdo, agressdo e agressdo-passividade Demonstra estratégias
Ajudar a identificar direitos, para gerir a raiva
responsabilidades e normas Usa estratégias de
Comportamento . , .
Assertivo Ajudar a esclarecer areas problematicas nas enfrentamento eficazes
. relagdes interpessoais
Comprometido ¢ P . . Demonstra.
Promover a expressio de ideias e autoconhecimento e
sentimentos, positivos e negativos afasta-se de situagoes
Orientar a doente sobre estratégias para a excessivamente
pratica de comportamento assertivo stressantes
Facilitar oportunidades para a pratica, Comunica de forma
usando a  discussdo, modelagem e assertiva
desempenho de papéis
Monitorizar o nivel de ansiedade e
desconforto relacionado com a mudanga




comportamental

Descri¢ao do processo de
doenca
Descri¢ao dos fatores de

. e  Ensino do processo de doenca .
Conhecimento ~ , risco
, e Educacgdo para a saude _ -
sobre a Saude . e Descricdo de sinais ¢
Diminui e  QOuvir atentamente .
iminuido Biblioterapia sintomas
[ ] « .
ol p! e Descricdo de medidas
para minimizar a
progressdo da doenga
e Descricdo das agdes da
Conhecimento | ® Ensino sobre a medicagdo prescrita medlcg (;Nao .
. ~ , e Descricio dos efeitos
sobre o Regime | ® Educacdo para a satde p o
. . secundarios da medicagao
Medicamentoso | @  Ouvir atentamente e Descricio da
Diminuido e Biblioterapia a0
administracdo correta da
medicagdo
e  Avaliar o humor, regularmente & medida que
evolui o tratamento
e Administrar questiondrios de autorrelato
(inventario de Beck II)
e Estimular a atividade fisica (participacdo no
passeio terapéutico)
Monitorizar a capacidade de autocuidado
Monitorizar o funcionamento cognitivo e Demonstra afeto
Usar linguagem simples e adequada durante adequado
as interagdes e Relata sono adequado
e Usar auxiliares de memoria e indicadores | ® Demonstra concentragido
visuais e  Mantém um peso estavel
Reforgar as informagdes e Relata capacidade para
Apresentar informagdes gradualmente e de realizar tarefas dirias
forma objetiva e Relata apetite normal
Solicitar a doente que repita a informagao Fala em ritmo moderado
e Melhora do  enfrentamento  (Treino Demonstra interesse pelo
Assertivo, modelagdo comportamental) que a cerca
e  Apoio na tomada de decisdo Relata melhor humor
Depressdo Atual | o  Suporte emocional Identifica os percursores
e Redugdo da ansiedade da depressao
e Oferecer estimulagdio ambiental pelo Relata melhora da libido

contacto com os multiplos funcionarios
Conversar com a doente

Auxiliar a doente a manter um ciclo de
sono/vigilia

Monitorizar e registar o padrdo de sono do
doente e quantidade de horas dormidas
Explicar a importancia de um
adequado durante a doenga
Determinar o efeito dos medicamentos do
doente sobre o padrao de sono

Orientar a doente a evitar alimentos e
bebidas, a hora de dormir, que interfiram no
sono

Auxiliar a doente a limitar o sono diurno,
providenciando atividades que promovam o
estado de alerta, quando adequado

Orientar a doente quanto a forma de realizar

sono

Auséncia de ideia suicida
Aceitagdo do estado de
satde

Equilibrio do humor
Envolvimento social
Melhoria da capacidade
enfrentamento

Processa as informagdes
Pesa alternativas ao tomar
decisdes




relaxamento muscular progressivo (TRMPJ)

e Interacdo com membros

. T
e  Suporte emocional do gtupo ~
e Participacdo em
Isolamento e Presenca .
. o atividades de lazer
Social Atual e Instilagdo de esperanca
e  Terapia ocupacional *  Desempenho de
p P atividades como
voluntaria
e Determinar a presenga ¢ o grau de risco
suicida
e Orientar a doente em estratégias de
enfrentamento
e Interagir com a doente para transmitir
atengdo e abertura e oferecer a oportunidade ~
e  Expressdo de

para a doente falar sobre os seus sentimentos S .
determinagdo em viver

Presenca x
. . . . Expressdo de esperanga
Vontade Viver e Determinar os sistemas de apoio na L
. . Usa  estratégias  para
Comprometida comunidade

compensar os problemas
e Usa estratégias para
intensificar a satde

e Determinar a presenca e¢ a qualidade de
apoio familiar

e Identificar estratégias usuais de
enfrentamento

e Vigiar a toma da medicagdo
Evitar a discussdo repetida de historias
suicidas anteriores, manter a discussdo
atualizada e voltada para o futuro

ETAPA DA INTERVENCAO

A etapa da interven¢do insere-se dentro do contexto da entrevista de ajuda onde
¢ explorada a problematica de vida da doente, procurando que esta se distancie o
suficiente para ter outra perspetiva de modo a alterar o seu processo de pensamento,
fazendo emergir solugdes, com o auxilio do enfermeiro, que tenham um impacto
positivo na sua vida. Dentro do contexto da entrevista de ajuda, para além dos
instrumentos terapéuticos abaixo descritos, foram identificados (e trabalhados de forma
a minimizar consequéncias para a saide mental da doente) fatores de risco para a
depressdao como:
e Conflitos familiares e pouca comunicacao na familia, mais especificamente com
os irmaos da doente
e Separacdo de familiares, relativamente aos irmaos e a filha da doente
e Impulsividade na tomada de decisdo para a intoxicacdo medicamentosa (5x)
e Vitima de maus tratos

e Vinculac¢do pobre com os pais na infancia



sobre:

PSICOEDUCACAO:

Foi realizado o ensino sobre a depressdo e ansiedade fornecendo informacdes

Sintomatologia

Periodos de crise

Etiologia

Fatores de stress indutores

Terapéutica prescrita a doente e importancia da adesdo ao regime terapéutico

Aspectos nutricionais

A importancia do exercicio fisico como factor protetor da saude mental

Esclarecimento sobre o impacto, estigma social da doenga e desmistificagdo de

ideias pré-concebidas

A importancia de relagdes sociais saudaveis

Foi realizado o ensino sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel

procurando e produzindo informagdes sobre:

Identificar as preferéncias alimentares da doente

A importancia de uma alimentagdo saudavel e equilibrada

Reconhecer os alimentos sauddveis

Reconhecer os alimentos ricos em agucares, gorduras e alimentos processados
como alimentos pouco saudaveis

A importancia da ingestdo hidrica

A importancia de manter um peso corporal adequado e equilibrado, realizando 5

a 6 refeigoes diarias

Durante a sessdo de ensino a doente nao revelou sinais de fadiga e agradeceu a

atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdo algumas

questdes sobre o assunto debatido ao que respondeu adequadamente demonstrando

concentracdo e capacidade de memorizagdo. Foi entregue para leitura os folhetos

“controle da ansiedade” (ANEXO XII) e “o que ¢ a depressao” (ANEXO XI).



Quanto a avaliacdo da psicoeducacdo foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessdo e a pertinéncia da

informagao, ao qual respondeu:

10

9
8 _
7 -
6 _
i T i Aquisi¢do de Conhecimentos
3 & Utilidade para o Dia-a-Dia
2 _
1 _
0 .

Ensino Ansiedade Ensino Depressio Ensino

Alimentacgao
Figura — Avaliagdo da Psicoeducagdo sobre Depressdo, Ansiedade e Alimentagdo Saudavel
TREINO ASSERTIVO:

1* FASE
Foi realizada a TRMPJ na qual a doente participou com agrado, referindo sentir-
se mais relaxada ¢ menos ansiosa. Foi realizada a avaliacdo da sessdo de relaxamento
através de um formulario (ANEXO VII) que avalia o nivel de relaxamento atingido e a

variagdo da frequéncia cardiaca do inicio para o final da sessao:

=
o

u TRMPJ

S P, N WH U1V OO

Nivel de Relaxamento Obtido

Figura — Avaliagdo do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (1? sessdo)
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Inicio Final

Figura — Avaliag@o da variacdo da FC com o relaxamento atingido (1* sessdo)

A doente durante o periodo de internamento realizou a TRMPJ mais 3 vezes, 2
das quais com os enfermeiro do SI do DPSM, ndo existindo dados de avaliacdo
objectiva. No ambito do programa de reabilitagdo psicossocial foi realizada novamente
e durante o desenrolar da sessdo denotou-se que ja apresentava mais pratica na

realizacdo da técnica. Os dados da avaliacdo desta intervengao sao:

[N
(=)

u TRMPJ

O R, N WHUTO IO

Nivel de Relaxamento Obtido

Figura — Avaliagao do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (2? sessdo)
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Figura — Avaliag@o da variacdo da FC com o relaxamento atingido (2% sessdo)

2°FASE

Foi realizado o ensino sobre a comportamento assertivo (ANEXO VIII)

fornecendo informagdes sobre:

O que sdo comportamentos comunicacionais agressivos, passivos e assertivos € as
diferengas entre cada um deles, bem como as suas consequéncias

As formas de comunicagao verbal e nao-verbal associadas a cada um deles

Direitos assertivos

Estratégias para a assertividade

Apresentagdo de videos a demonstrar cada um dos comportamentos

Participagdo em jogos: com frases e imagens que representam cada um dos

diferentes comportamentos comunicacionais para a doente selecionar o correto

Durante a sessao de ensino a doente ndo revelou sinais de fadiga e agradeceu a

atencao dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdao algumas

questdes sobre o assunto debatido ao que respondeu adequadamente demonstrando

concentragdo e capacidade de memorizagdo. Foi entregue para leitura o folheto

“comunicar com assertividade” (ANEXO IX).

Quanto a avaliagdao da psicoeducacao foi entregue um formulario (ANEXO X)

que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessdo e a pertinéncia da

informagao, ao qual a doente respondeu:



10

Aquisicao de Conhecimentos

Utilidade para o Dia-a-Dia

& Ensino Assertividade

Figura — Avalia¢do da Psicoeducagdo sobre Comportamento Assertivo

3*e 4" FASE

A doente preencheu o RPD (ANEXO IV) onde referiu a seguinte situagao:

Pensamento

Situacao s Emocao Resposta Adaptativa Resultado
¢ Automatico ¢ P P
1) “Ndo sei porque
fico assim! Ndo devia
porque ld no tribunal
ele ndo me vai fazer
) mal, mas é mais forte
“Ndo consigo )
parar de pensar que eu. O pior que
no julgamento, em | 1) “Fico tdo podia acontecer era
ver novamente o ansiosa
meu irmdo e na quando _penso ele ndo ser culpado do
reagdo que posso nisso _que sd que me fez, porque ele | 1) 90%
ter. Ndo lhe quero me __ apetece ) )
mostrar sinais de desaparecer” | Tristeza depois vai-se querer | 2) 10%
fraqueza e quero vingar de mim, da
estar calma o | 2) “Fazé-lo e Ansiedade i
suficiente  para pagar por Neusa e do Luis e Raiva
dizer tudo que tudo que me “ ; ; .
q q 2) “Sou muito piegas | ¢  Ansiedade

aconteceu, mas se
SO de pensar fico
num estado destes!

Nem quero
imaginar quando
for a sério”

fez! Ser eu a
fazer justica,
mas tenho
medo dele”

nunca ia ser capaz,
mas as vezes gostava.
O pior que podia
acontecer era ir presa
e pagava eu o mal que
ele me fez.”

“Entrar

Resposta:

calmamente na sala e




nem olhar para ele e
mostrar-lhe que ndo
tenho medo e que vou
ali para fazer justica.
Depois contar tudo o
que aconteceu sem me
sentir intimidada por
ele ld estar. E tudo o

que quero”

Foi realizado ensaio comportamental desta situagdo que a doente apresentou,
com refor¢o para a comunicagdo verbal e ndo-verbal, uma vez que, evidenciou alguma
dificuldade ao nivel do envio da mensagem por apresentar a voz trémula e revelar
ansiedade na sua comunica¢do. No final de 4 simula¢des a doente apresenta um
comportamento satisfatorio. Foi aconselhada a treinar este e outro tipo de situagdes que
lhe sejam angustiantes frente ao espelho de forma a trabalhar as respostas adaptativas.
Quando conseguiu representar a resposta adaptativa de forma adequada foi realizado o
reforco positivo. Pela andlise da entrevista de avaliacdo diagnostica é possivel perceber
que apresenta um défice de habilidades sociais (comportamento tendencialmente
passivo) e seria vantajoso o treino de mais situacdes mas dado o tempo de internamento
reduzido no DPSM nao foi possivel, pelo que esta informacdo foi registada para acesso

dos enfermeiros do servico de Consulta Externa.

ETAPA DA AVALIACAO

A avaliagdo foi realizada através da observagdo da doente, do dialogo
terapéutico nas entrevistas de ajuda e da colheita de informag¢do do processo de
enfermagem. Assim, através do quadro que se segue ¢ possivel verificar os ganhos em
saude que a doente obteve com o internamento no DPSM e com a aplicagdo do
programa de reabilitacdo psicossocial. No dia da alta da doente (23/09/2015) foi
novamente aplicado o IDB para verificar a evolugdo da intensidade da sintomatologia
da depressdao e se os resultados obtidos através do autorrelato no IDB validavam os

ganhos obtidos resultantes da andlise do enfermeiro.




. Resultados de Evolucio Clinica Melhorias
Indicadores Obtidas ao Nivel
(NOC) 1% Avaliacao 2% Avaliaciao 3? Avaliaciao da/o:
“ainda ontem
Monitoriza a comecei a pensar
intensidade da Nao monitoriza no julgamento e Monitoriza
ansiedade fiquei logo com
ansiedade...um 6
Usa técnicas de ~ . Realiza com o Realiza com o
Nao realiza . .
relaxamento enfermeiro enfermeiro
“Sim  jd tenho
~ dormido  melhor
Nao relata .
enfermeiro,
» . mesmo que acorde
Relata um sono ‘Acordo  muitas 4 .
. durante a noite Observado
adequado vezes aflita com .
consigo voltar
sonhos sobre o .
. " adormecer e ld em
Julgamento . -
casa  jd  ndo
dormia mais”
“Os ultimos 3 dias
Relata auséncia tenho estado mais
de manifestacoes ~ ~ calma, ndo tenho Ansiedade
. . Nao relata Nao relata . -
fisicas de aquela impressao
ansiedade que o mundo vai
desabar”
oy “Ando melhor do | “Os ultimos 3 dias
E a toda a hora L .
~ . ~ que em casa mas a | tenho estado mais
Relata duracao | enfermeiro ndo me _
. sempre uma altura | calma, ndo tenho
aumentada do consigo esquecer .
) do dia em que | com aquela
tempo entre do julgamento e . -
s . parece que as | impressdo que o
episodios que ele nos venha . "~ ~ .
. coisas ndo vdo | mundo vai
fazer mal ” ”
resultar desabar
“depois de tomar | “O  relaxamento
Relata duracdo | os medicamentos | ajuda-me a
diminuida dos fico mais calma | descontrair parece Observado
episodios mas € passado | que o mal-estar
muito tempo”’ me abala”
Reduz estimulos Nao reduz
. . . Procura a varanda
ambientais estimulos Observado
. . . (Sala de Fumo)
quando ansiosa ambientais
. . Alimenta-se da Alimenta-se da
Mantém uma Alimenta-se de %2 . . . .
PRI ~ . . totalidade da dieta | totalidade da dieta
optima ingestdo | da dieta e realiza 4 . .
. PN - . . e realiza 5 e realiza 5
caldrica diaria refei¢des por dia - . - .
refei¢des por dia refei¢des por dia
Mantém o padrao
alimentar Nao demonstrado Observado Observado Comportamento
recomendado Alimentar
Identifica estados | “percebo que
emocionais que | quando ando mais
afectam a nervosa  parece Observado Observado
ingestao de que  fujo da
alimentos comida”
“Ao inicio senti- “Sinto-me  mais
me culpada, mas Observado orte ara
Enfrenta os wpadd, . . f . p Comportamento
depois compreendi (Ensaio enfrentd-lo, .
problemas p ; . Assertivo
que ele é que ¢ o | comportamental) | obrigado por
responsdvel  por tudo”




todo o mal que me
fez, pelo medo que
me meteu e com a
ajuda de outras
pessoas resolvi
mete-lo em
tribunal”

“Eu  sou uma
pessoa de muito

“Foi muito triste
dizer a minha filha

“Foi uma
sensagcdo horrivel,

Expressa N para sair de casa, | senti-me  tratada
. afeto e as vezes .
sentimentos e custou-me muito, | como uma trapo e
~ sofro um bocado . . . .
emocoes . sofri muito, mas | depois  foi a
. com isso porque L
livremente ~ ela agora sabe | angiistia com que
as pessoas ndo me . Lo k
SR que é para o bem | fiquei, mas vai-se
respeitam » P
dela fazer justica
“Eu ja pensei
falar com o meu
advogado e
perguntar-lhe  se
era possivel ndo
ter que o ver no
Demonstra Observado julgamento.  Ele
estratégias para Nao demonstra (Ensaio enerva-me e
gerir a raiva comportamental) | nestes casos
disseram-me que
era possivel, tanto
ue das vezes que
lqd fui el Zdo Comportamento
Assertivo
estava na mesma
sala”
Usa estratégias de Observado
enfrentamento Nao demonstra (Ensaio Observado
eficazes comportamental)
Demonstra
autoconhecimento
e afasta-se de ~ Procura a varanda
. ~ Nao demonstrado Observado
situacoes (Sala de Fumo)
excessivamente
stressantes
Comportamento
comunicacional
mais assertivo.
Adopta .
. Observado Faz referencia ao
Comunica de comportamentos . PRI
. L (Ensaio Eu
forma assertiva comunicacionais .
. comportamental) | manifestando a
passivos
sua vontade.
Postura  corporal
ereta e aberta
Descricao do Observado
processo de Observado (Avaliagdo do Observado
doenca ensino)
.~ Observado .
Descricao dos ~ o Conhecimento
. Nao demonstrado (Avaliagdo do Observado ,
fatores de risco . sobre a Saide
ensino)
Descricao de Observado
¢ Observado (Avaliagdo do Observado

sinais e sintomas

ensino)




Descricao de

“Vou tentar ler
mais  sobre o
relaxamento

Enfermeiro ¢ uma

medidas para Observado rande aiuda para
minimizar a Nao demonstrado (Avaliagdo do g Juca p
< . me acalmar e
progressao da ensino) .
assim pode ser
doenca - ;
que ndo precise de
tantos
medicamentos”
Descriciao da acao Observado
£a0 ¢a ag Observado (Avaliagdo do Observado
da medicacao .
ensino)
Descricao dos
¢ Observado .
efeitos ~ o Conhecimento
. Nao demonstrado (Avaliagdo do Observado .
secundarios da . sobre o Regime
.~ ensino) .
medicacio Medicamentoso
Descricao da
adminigtra a0 Observado
¢ Nao demonstrado (Avaliagdo do Observado
correta da .
C ensino)
medicacio
Observado (na
Relata afeto visita com a filha e
adequado pela companheiro)
filha e
companheiro “Foi muito triste
Demonstra afeto dizer a minha filha
“ . . : Observado
adequado ele dd-me muita | para sair de casa,
forca e ajuda-me | custou-me muito,
muito e mesmo a | sofri muito, mas
mde dele também | ela agora sabe
me ajuda muito” que € para o bem
dela”
“Sim jd tenho
~ dormido  melhor
N3o relata . .
enfermeiro, Depressao
e . mesmo que acorde i
Relata sono Acordo  muitas 4 . (Sent}mentos de
. durante a noite Observado tristeza e
adequado vezes aflita com . 3
consigo voltar melancolia, com
sonhos sobre o . TR
. " adormecer e ld em diminuicdo da
Jjulgamento . - ~
casa ja ndao concentragao,
dormia mais” perda de apetite e
Demonstra Observado insonia)
~ Observado (Avaliagdo do Observado
concentracao .
ensino)
Mantém um peso 57k 57K 57K
estavel g g g
p “Sim ja me sinto
s . Estou melhor, J
Relata da-me muito ~ . .| capaz de voltar ao
. N mas ndo sei se jd
capacidade para | sono e as vezes meu curso e fazer
estou  preparada

realizar tarefas

ndo consigo fazer

para enfrentar a

as minhas voltas,

diarias as coisas” . , ,, isto 0i  uma
vida ld fora , f
recaida
Nao demonstrado | “Tenho  andado
Relata apetite com mais fome é
“ ! . Observado
normal ‘percebo que | verdade é daquilo

quando ando mais

que lhe disse sabe,




nervosa  parece | ando mais calma
que  fujo da | como melhor.
comida” Quando estou
nervosa  parece
que nada me
passa’”
Fala em ritmo Observado Observado Observado
moderado
Observado
(Cria lagos com os
Demonstra outros doentes e
interesse pelo que | Nao demonstrado Observado participa nas
a cerca atividades que
ocorrem na sala de
convivio)
Humor
tendencialmente
eutimico

“Sabe o que é
viver sempre com
medo que

“O aproximar do
julgamento € que

“Estou triste e | aconteca alguma
: me descompensou
Relata melhor preocupada com o | coisa? Estar na .
mas eu tenho fé
humor que pode | rua com medo que .
" que vai correr
acontecer ele apareca, como .
P tudo bem, vai-se
é que posso estar L
fazer  justica e
alegre e de bem .
S o depois posso estar
com a vida:
descansada e
seguir a minha
vida”
“A vida que tive
Identifica os quando era gaiata
percursores da e o que o meu Observado Observado

depressao

fez

irmdo
passar”

me

“Eu nunca perdi o
desejo, so ali

depois do que
. aconteceu € que .
Relata melhora Com desejo, sem - 7 Com desejo, com
o . ndo conseguia, )
da libido energia energia
mas desde que
estou com o Luis
estd tudo bem a
esse nivel”
“Ndo me queria | ..~
4 ‘Ndo posso fazer
matar, queria era | . I
isto! Esta jd foi a
esquecer este .
. quinta vez que me
assunto. Fiz isto
fazem lavagens ao
A . <. porque tenho .
Auséncia de ideia estomago, estou-
. . medo do que me . Observado
suicida me a destruir! E
possa acontecer a .
. tenho de cd estar
mim e ao meu .
. para ajudar a
companheiro, .
nunea uis minha filha na
» 4 vida dela”
morrer
Aceitacio do “Jd ando assim hd
§ muito tempo e sei Observado Observado

estado de satide

s

que isto € uma

Depressao
(Sentimentos de
tristeza e
melancolia, com
diminui¢do da
concentracao,
perda de apetite e
insonia)




doenga que
precisa de ser
tratada, ando nas

consultas de
psiquiatria e tenho
um psicologo”
Humor
Equilibrio do - . .
q Humor deprimido | Humor deprimido tendencialmente
humor L
eutimico
Naio se isola, mas
ndo interage. SO Interage com os Interage com os
Envolvimento quando abordada outros doentes e outros doentes ¢
social pelos profissionais profissionais de profissionais de
de saude é que satde saude
procura ajuda
Melhoria da Observado
capacidade Nao demonstrado (Ensaio Observado
enfrentamento comportamental)
Processa as Observado
. ~ Observado (Avaliagdo do Observado
informacoes .
ensino)
“Eu ja ensei ~
J p Depressao
falar com o meu .
(Sentimentos de
. advogado e .
‘Nao posso fazer tristeza e

Pesa alternativas
ao tomar decisoes

isto! Esta jd foi a
quinta vez que me
fazem lavagens ao
estomago, estou-
me a destruir! E
tenho de cd estar

para ajudar a
minha filha na
vida dela”

“Sou muito piegas
nunca ia  ser
capaz, mas as
vezes gostava. O
pior que podia
acontecer era ir
presa e pagava eu
o mal que ele me

fez”

perguntar-lhe  se
era possivel ndo
ter que o ver no

julgamento.  Ele
enerva-me e
nestes casos
disseram-me que

era possivel, tanto
que das vezes que
ld fui ele ndo
estava na mesma
sala”

melancolia, com
diminui¢do da
concentragao,
perda de apetite e
insdnia)

Interacao com
membros do

Naio se isola, mas
ndo interage. SO
quando abordada

pelos profissionais

Interage com os
outros doentes e
profissionais de

Interage com os
outros doentes e
profissionais de

grupo de saude é que satde saude
procura ajuda
Passeio
terapéutico e
Participacio em participa quando
atividades de Nao demonstrado convidada nos Observado

lazer

jogos realizados
na sala de
convivio

Desempenho de
atividades como

Nio demonstrado

Quando convidada

Observado como

Isolamento Social

voluntéria a participar voluntaria
“Ndo me queria | “Nao posso fazer | “vai-se fazer
Expressao de matar, queria era | isto! Esta jd foi a | justica e depois
determinacio em | esquecer este | quinta vez que me | posso estar | Vontade de Viver
viver assunto. Fiz isto | fazem lavagens ao | descansada e
porque tenho | estbmago, estou- | seguir a minha




medo do que me
possa acontecer a
mim e ao meu
companheiro,
nunca
morrer”

quis

me a destruir! E
tenho de cd estar

para ajudar a
minha filha na
vida dela”

vida”

“As vezes quero

“O aproximar do
Jjulgamento ¢ que
me descompensou
mas eu tenho fé

Expressdo de i acreditar que vai | que vai correr
Nao demonstrado | correr bem mas | tudo bem, vai-se
esperanga L
tenho medo que | fazer justica e
ele fique solto™ depois posso estar
descansada e
seguir a minha
vida”
Observado
“Eu ja pensei
falar com o meu
advogado e
perguntar-lhe  se
era possivel ndo
Usa estratégias Observado ter que o ver no
para compensar 0s Nao demonstra (Ensaio julgamento.  Ele
problemas comportamental) | enerva-me e
nestes casos
disseram-me que
era possivel, tanto
que das vezes que
ld fui ele ndo
estava na mesma
sala”
“Jd ando assim hd
muito tempo e sei
que isto € uma Procura os
Usa estratégias doenca que enfermeiros
para intensificar a | precisa de ser | quando apresenta Observado

saude

tratada, ando nas
consultas de
psiquiatria e tenho
um psicologo”

alguma queixa ou
necessita de apoio

Vontade de Viver
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Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. J.M. Avalia¢@o Final (Score 10 — Depressdao Minima)
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Figura — Variacdo do Indice de Beck ao longo do internamento no DPSM da Sr.* J.M.
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CASO CLINICO VI

ETAPA DIAGNOSTICA
NOME F.C.
IDADE 42 anos
GENERO Feminino
OCUPACAO AO num lar de idosos ha 4 meses
ESCOLARIDADE 6° Ano
ESTADO CIVIL Divorciada ha cerca de 2 anos

INTERNAMENTOS ANTERIORES | ¢ Sem historia de internamentos anteriores no DPSM

Sindrome Depressivo com intoxicagdo voluntaria com

DIAGNOSTICO ACTUAL farmacos (Internamento voluntario de 20/09/2015 a
25/09/2015)
e Diabetes Mellitus Tipo II (Refere nio controlar os
APD Valores. das glicémias nem se preocupar com a
patologia)
e Apendicectomia (ndo sabe especificar o ano)
AFD e  Mae, hipertensao arterial

e Pai, neoplasia da bexiga em programa de QT e RT

TERAPEUTICA DO INTERNAMENTO:

Medicamento Via Administragio Dosagem Posologia
Oxazepam Oral 15mg 9h-13h-19h
Quetiapina Oral 25mg 9h-13h-19h
Pantoprazol Oral 20mg 7h

Venlafaxina Oral 75mg 19h
Captopril Sublingual 25mg -1 28? O(Szlzélg)

4U1

181<BMT < 240
(8UI)

241 <BMT <300

Insulina Atracpid Subcutanea 301 <(—)]13%\}IJ’11" <360 Agpﬁ)_ Sl geha_llléir_? 31\1/1”

16UI

BMT > 361 mg/dl

(2f de Glicose 20cc 30%)
BMT < 40 mg/dl

ENTREVISTA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA:

A Sr.* F.C. ¢ divorciada hé 2 anos e tem um filho (Jodo Miguel de 13 anos de

idade). Refere que o motivo do divorcio foi:

“ele andou metido com outra durante 5 anos! Até que eu descobri e ele
resolveu deixar-me porque queria era ficar com ela”.



Reside em Borba sozinha numa casa alugada. Ha 4 meses conseguiu emprego num lar

de idosos e refere:

“tenho contrato até julho, mas depois tenho medo que me metam na rua por
causa disto”.

Deu entrada no DPSM cerca da 14h do dia 20/09/2015 proveniente do SU acompanhada
por AO, com o diagndstico de internamento de sindrome depressivo com intoxicagao

voluntaria com farmacos. Recorreu ao SU porque:
“O Francisco (amigo/ex-namorado) estranhou ninguém saber de mim e foi 1a
de manha bater-me a porta. Viu as caixas dos comprimidos e levou-me para a
urgéncia”.
Refere que desde do divorcio tem passado por dificuldades financeiras, nao
consegue ajudar economicamente na educa¢do do seu filho e que este a mando do ex-

marido apresenta comportamentos agressivos para consigo:

“Se ndo me das o dinheiro eu ndo vou mais ai a tua casa! Nem quero saber
mais de ti”.

Refere que na altura do divércio foi o proprio filho que optou por ficar a viver com o
pai porque:

“ele sabe que o pai lhe pode dar o que eu ndo posso”.

Afirma que a sua situagdo econdmica ¢ muito fragil vivendo com o ordenado minimo

que nao chega para as despesas mensais referindo:

“costumo almogar 14 no lar e para jantar trago umas sandes para casa! E o que
posso comer”.

Refere que ja desde da época do divércio era seguida nas consultas de psiquiatria em
Lisboa mas deixou de poder continuar a frequentar porque ndo tinha recursos
financeiros. Passando a ser a médica de familia a realizar o acompanhamento e a passar
as receitas da medicacao que o psiquiatra lhe prescreveu.

A Sr.* F.C. menciona ja ter tido 2 relagdes amorosas desde do divorcio que nao

foram bem sucedidas. A primeira com o Sr. Francisco que a doente refere:

“ele ndo era homem para mim. Nunca tinha dinheiro e depois gosta muito de
beber e eu ndo quero essa vida”.

Indica apresentar o humor deprimido, diminui¢cdo da energia vital, dificuldade em

concentrar-se e sentimentos de desvalorizacdo desde do divorcio, mas que agora o ex-



namorado (Jodo de 41 anos) teve esta atitude para com ela e refere ndo ter aguentado
mais:

“ele apostou com um amigo que conseguia estar comigo! Eu depois descobri
essa aposta e nessa noite tomei os comprimidos”,

Quando questionada se tinha confrontado o Sr. Jodo com o assunto refere:

“ndo lhe consegui dizer nada, preferi fazer as coisas assim e acabar com o
sofrimento”.

Relativamente a sua rede de apoio social a doente refere o pai (Alberto de 79

anos) e a mae (Isabel de 70 anos) contudo:

“eles ndo me podem ajudar, também passam por dificuldades e depois disto
que eu fiz a minha mée esta muito desiludida comigo! Passa os dias a chorar e
eu ndo tenho coragem de lhe pedir ajuda. A casa deles e muito pequena para
nbs os trés e preciso de ter um espago s6 para mim, onde possa receber as
pessoas”.

Refere ainda uma amiga (Sr.* Ilda) da qual menciona:

“ela ¢ que me ajuda muitas vezes! Da-me comida e ja me chegou a pagar a
agua e aluz”.

Como expectativas futuras a doente pretende:

“gostava que a minha vida melhorasse, mas ndo me sinto com forgas para
continuar a viver”.

Em relagdo ao internamento afirma:

“la fora as coisas ndo iam correr bem e assim pelo menos enquanto aqui estou
posso me tratar e tenho pessoas que me podem ajudar”.

(¢]

Quanto a apresentacdo e a postura, a Sr.* F.C. apresenta um aspeto cuidado

limpo (sem halitose; unhas curtas e limpas; cabelo preto comprimido, escovado e

O~

aparentemente limpo), a idade que aparenta ¢ a sua idade real. Quanto a postura,
retraida, fechada sobre si mesmo, procurando o isolamento dos outros doentes
internados e profissionais de satide ao refugiar-se no quarto (onde passa longos periodos
de deitada). Revela-se pouco disponivel para o didlogo, mas quando abordada revela-se
cordial e afavel. A sua morfologia corporal ¢ mesomorfa.

Apresenta um faceis entristecido e mostrou-se com labilidade emocional e choro

facil durante o decorrer da entrevista. A sua mimica facial é condizente com as emogoes



que manifesta. Quanto a motricidade ndo se verificam hipercinésias contudo, apresenta
lentiddo motora com andar arrastado e refere algum desequilibrio.
O contato com o enfermeiro foi simpatico e atento. Apresenta um discurso

hipofonico e a qualidade do discurso pessimista:

“Sinto que ndo sou nada nem ninguém. O meu mundo desabou, sou uma
infeliz e a minha vida ¢ s6 problemas”.

Manteve a clareza, lucidez e continuidade de consciéncia no tempo, espago e
pessoa. Tem plena consciéncia de si, da sua identidade, do local onde se encontra e das
pessoas que a envolvem. Durante a entrevista manteve capacidade de atengdo e
reflexibilidade.

Verifica-se uma hipobulia quando a doente pensa em socializar, em alimentar-se

e fazer as tarefas domeésticas:

“chegava do lar e deitava-me no sofd com a fotografia do meu filho. J& ndo
conseguia fazer nada em casa, nem sequer vontade de comer ja tinha”.

Nao manifesta alteragdes ao nivel dos impulsos de 3° nivel contudo, deteta-se
perturbacao dos impulsos de 2° nivel (conservagao da vida) quando a doente realizou a
tentativa de suicidio. Ao nivel dos impulsos somatico sensoriais, manifesta-se quando a

doente refere falta de sentimentos de amor e pertenca do seu filho para si:

“Nao fago falta ao meu filho as coisas que ele me diz. Viraram-no contra mim
e ele ofende-me. Mas ele de 15 em 15 dias fica um fim-de-semana comigo e ¢
diferente quando somos s6 os dois”

E ainda quando refere dificuldade em dormir:

“passo as noites acordada ndo consigo pregar olho”.

Apresenta o humor deprimido e diminui¢do da energia vital. Revela medo do
que serd a sua vida apo6s a alta referindo que a sua situacdo econdmica € muito débil e
que o ex-marido a pressiona ao pedir-lhe dinheiro para as despesas de educagdo do

filho:

“Ele ndo me deixa em paz! Quer que eu lhe dé dinheiro que ndo tenho. No lar
ganho o ordenado minimo e tenho de pagar a renda, a agua, a luz! Mesmo
assim chego ao meio do més e nao tenho de comer. Mas ele ameaga-me que
me mete em tribunal”.

Apresenta desconfianca nas pessoas que a rodeiam revelando dificuldades no

estabelecimento de relagdes sociais efetivas:



“sO6 vejo as pessoas a aproximarem-se de mim para me enganarem ou por
interesse”.

Refere que tem crises de ansiedade com muita frequéncia e que ndo sabe o que fazer

para além de tomar a terapéutica prescrita:

“parece que o mundo td a cair, ndo sei o que ¢ aquilo! E muito mau e
acontecia-me quase todos os dias em qualquer lado”.

Durante a entrevista ndo foram observadas alteracdes da forma mas quanto ao
conteido do pensamento o mesmo ¢ polarizado em relagdo a traigdo amorosa que
conduziu ao agravamento emocional e a falta de recursos financeiros. Nao foram
observadas alteracdes da representacdo, memoria ou da senso-percepgdo. Relativamente

a ideacdo suicida a doente apresenta um discurso contraditorio:

“Néo faco falta ao meu filho as coisas que ele me diz. S6 ainda ndo o tinha
feito porque o meu filho precisa de mim...ja me tinha dado na cabeca beber
lixivia mas achei melhor ndo...Naquele momento s6 me queria matar. Fiquei
depois a noite a pensar porque o tinha feito”,

Demonstra ainda desesperanca:

“ndo consigo pensar em nada! S6 de olhos fechados ¢ que me sinto melhor.
Mas o meu futuro vai ser a mesma miséria que era a minha vida até aqui,
sinto-me desesperada”.

No final da entrevista foi aplicado o Inventario da Depressdo de Beck II para

validag@o dos dados recolhidos e avaliar a intensidade da sintomatologia.
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Figura — Inventario Depressao de Beck II. Sra. F.C. Avaliagao Inicial (Score 40 — Depressao Grave)



ETAPA DO PLANEAMENTO

Os juizos de diagndsticos de enfermagem estabelecidos e identificados, apos a
validacdo com o inventario de autorrelato preenchido pela doente, com necessidade de

intervencao sao:

SISTEMATIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Juizos
Diagnéstico de ~ Resultados Esperados
Intervencées (NIC
Enfermagem goes ( ) (NOCO)
(CIPE versao 2)
Usar uma abordagem calma, direta e segura
e Comunicar as regras, as expectativas
comportamentais apropriadas, considerando
nivel de funcionamento cognitivo e .
capacidade de autocontrole da doente Mostra c.oncentragao
e Elogiar tentativas de autocontrole Mostra interesse pelo que
e Prevencgdo de quedas ;/[cerca ivel d )
Agitacdo Atual | e Identificar ameagas a seguranca no ambiente dostra d nivel de energla
e Remover ameacas a seguranca do ambiente adequado .
Mostra capacidade para
e Incremento do sono . ;
- realizar tarefas do dia-a-
e  Supervisdao dia
e Execu¢do de técnica de relaxamento
muscular (TRMPJ)
e Controle farmacolégico
e Presenca
e  Usar abordagem calma e segura .
a8 ~ gura Usa técnicas de
e Oferecer informagdes factuais sobre o
R i relaxamento
diagnoéstico, tratamento e  progndstico
: ~ Relata um sono adequado
(Psicoeducacgio) N
. Relata auséncia de
e Compreender a perspetiva da doente sobre a . ~ .
. - . manifestagdes fisicas de
situacdo temida .
Ouvir atentamente ansicdade
Ansiedade Atual Relata duragdo aumentada

Criar uma atmosfera que facilite a confianga
Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepgdes e medos

Ajudar a doente a identificar situagdes

do tempo entre episodios
Relata duragdo diminuida
dos episodios

. . Reduz estimulos
precipitadoras de ansiedade . .
. .. ambientais quando
e Orientar a doente quanto ao uso de técnicas ansiosa

de relaxamento (TRMPJ)

Apoio Social

Levantar dados sobre a resposta psicologica

Relata contatos sociais de

a situacdo e sobre a disponibilidade do apoio
sistema de apoio Relata ambiente social
e Determinar adequagdo das redes sociais estavel

existentes
Identificar o grau de apoio financeiro da

Relata existéncia de rede
social de assisténcia

Comprometido familia Relata  existéncia  de
e Determinar os sistemas de apoio atualmente pessoas capazes de ajudar
em uso se necessario
e Encorajar a doente a participar em Evidéncia  desejo  de
atividades sociais e comunitarias procurar ajuda de outros
Autoestima e  Monitorizar as declaragoes da doente em Verbalizagoes de
Diminuida relag@o a autoestima autoaceitacdo




Encorajar a doente a identificar os seus
pontos positivos

Encorajar o contato olhos-nos-olhos na
comunicagdo com os outros (Treino
Assertivo)

Reforcar os pontos positivos que a doente
identifica

Evitar criticas negativas

Investigar os sucessos anteriores

Facilitar atividades que aumentem a
autoestima

Elogiar o progresso da doente em relagao as
metas

Manutengdo de  uma
postura erecta
Manuten¢do do contato
olhos-nos-olhos
Aceitagdo  da
construtiva
Desejo de confrontar os
outros
Sentimentos  de
valorizagdo
Manuten¢do da higiene
Descri¢ao de sucesso na
realizagdo de tarefas

critica

auto-

Registar e monitorizar a ingestdo didria de
alimentos ¢ liquidos

Mantém uma  Optima
ingestdo caldrica diaria

Comportamento . . . . Mantém 0 padrdo
. e Evitar disfargar medicamentos nos alimentos .
Alimentar alimentar recomendado
. Controlo do peso .
Comprometido . . Identifica estados
Ensinar e refor¢ar conceitos de uma boa S
N emocionais que afetam a
nutri¢do a doente . N .
ingestdo de alimentos
e Determinar barreiras a assertividade (ex.
Condig¢do médica, socializag@o feminina)
e Ajudar a doente a reconhecer e reduzir
distor¢des cognitivas que bloqueiam a
so g d d Enfrenta os problemas
assertividade .
. . Expressa sentimentos e
e Distinguir entre comportamentos de ~ 1
~ N ~ .. emogdes livremente
afirmacdo, agressdo e agressdo-passividade L.
. . . .. Demonstra estratégias
e Ajudar a identificar direitos, . .
. para gerir a raiva
responsabilidades e normas L.
. . . Usa estratégias de
Comportamento | @  Ajudar a esclarecer areas problematicas nas
. . . enfrentamento eficazes
Assertivo relagdes interpessoais D )
. . o emonstra
Comprometido | ¢  Promover a expressio de ideias e .
. i . autoconhecimento e
sentimentos, positivos e negativos L
. L . afasta-se de situagdes
e Orientar a doente sobre estratégias para a .
L . excessivamente
pratica de comportamento assertivo
o . L. stressantes
e Facilitar oportunidades para a pratica, .
- ~ Comunica de  forma
usando a discussdo, modelagem e .
- assertiva
desempenho de papéis
e Monitorizar o nivel de ansiedade e
desconforto relacionado com a mudanga
comportamental
Descri¢ao do processo de
doenca
: Descrigdo dos fatores de
. e Ensino do processo de doenca .
Conhecimento ~ , risco
, e Educacio para a saude - .
sobre a Saude . Descricdo de sinais e
Lo e  QOuvir atentamente .
Diminuido Bibliot . sintomas
. iblioterapia . .
P Descricdo de medidas
para minimizar a
progressdo da doenga
Descrigdo das agdes da
Conhecimento | ® Ensino sobre a medicagdo prescrita medicagdo
sobre o Regime | ® Educacdo para a satde Descricao dos  efeitos
Medicamentoso | e  Quvir atentamente secundarios da medicagdo
Diminuido e Biblioterapia Descrigao da

administracdo correta da




medicagdo

Coping
Comprometido

Melhora do  enfrentamento
Comportamental; Modelacao)
Controle do humor

Aumento da autoestima

(Ensaio

Procura informagdes
sobre a doenga e o
tratamento

Emprega comportamentos
para reduzir o stress

Usa estratégias eficazes
de enfrentamento

Relata reducgdo do stress
Verbaliza necessidade de
auxilio

Avaliar o humor, regularmente a medida que
evolui o tratamento

Administrar questionarios de autorrelato
(inventario de Beck II)

Estimular a atividade fisica (participagdo no
passeio terapéutico)

Monitorizar a capacidade de autocuidado
Auxiliar no  autocuidado, conforme

Demonstra afeto

adequado

necessidade e Relata sono adequado
Monitorizar o funcionamento cognitivo e Demonstra concentragéo
Usar linguagem simples e adequada durante | ® Mantém um peso estavel
as interagdes e Relata capacidade para
e Usar auxiliares de memoria e indicadores realizar tarefas diarias
visuais e Relata apetite normal
Reforgar as informagdes Fala em ritmo moderado
Apresentar informagdes gradualmente e de Demonstra interesse pelo
forma objetiva que a cerca
Solicitar a doente que repita a informagao Relata melhor humor
e Melhora do  enfrentamento  (Treino | ® Identifica os percursores
Depressdo Atual Assertivo) da depressdo
e  Apoio na tomada de decisdo Relata melhora da libido
e  Suporte emocional Auséncia de ideia suicida
e Redugdo da ansiedade e Aceitacdo do estado de
e Oferecer estimulagdo ambiental pelo satde
contacto com os multiplos funcionarios e Melhoria da esperanca
e Conversar com a doente e  Equilibrio do humor
Auxiliar a doente a manter um ciclo de | ® Envolvimento social
sono/vigilia e Melhoria da capacidade
e  Monitorizar e registar o padrdo de sono do enfrentamento
doente e quantidade de horas dormidas e  Melhoria da autoestima
e Explicar a importdncia de um sono Processa as informagdes
adequado durante a doenga Pesa alternativas ao tomar
e Determinar o efeito dos medicamentos do decisdes
doente sobre o padrdo de sono
e Auxiliar a doente a limitar o sono diurno,
providenciando atividades que promovam o
estado de alerta, quando adequado
e Orientar a doente quanto a forma de realizar
relaxamento muscular progressivo (TRMPJ)
e  Suporte emocional e Expressio de orientagdo
e Instilagdo de esperanga futura positiva
Desesperanca e Presenca e Expressio de vontade
Atual e Incremento do sono viver
e  Aumento da socializagao e Expressdo de razdes para
e Promocao do exercicio viver




Terapia ocupacional

Expressdo de prazer de
viver
Fixag8o de metas

Melhoria da autoestima
Auxiliar a doente a encontrar fontes de
motivacao

Mostra capacidade para
realizar as tarefas do dia-
a-dia

Aceitagdo do estado de

Forca de e Auxili doente a identificar o impacto da saide
Vontade uxiiiar a o . P e  Melhoria da esperanga
Lo doenga no autoconceito I
Diminuida . . . . e  Equilibrio do humor
e Auxiliar a doente a identificar prioridades de . .
vida e Envolvimento social
. o Melhoria da capacidade
e  Suporte emocional
enfrentamento
e  Melhoria da autoestima
e Determinar o compromisso da doente com a
aprendizagem e uso de uma postura correta Mostra concentragao
e Orientar a doente sobre a forma de usar a | « Mostra que cuida da
postura e a mecanica corporal para prevenir higiene pessoal
. .. a fadiga, a tensdo e as lesdes adequadamente
Hipoatividade ~ . . ,
Atual e  Promogio do exercicio (Passeio | ®  Mostra nivel adequado de
Terapéutico) energia
e Técnicas de relaxamento  muscular | @ Mostra capacidade para
progressivo para alivio da tensdo muscular realizar as tarefas do dia-
(TRMPJ) a-dia
e Elogiar o desempenho, quando adequado
e Interagdo com membros
. 0
e  Suporte emocional do gtup ~
e Participacio em
Isolamento e Presenca ..
. o atividades de lazer
Social Atual e Instilagdo de esperanga
e  Terapia ocupacional *  Desempenho de
P P atividades como
voluntaria
e Determinar a presenga ¢ o grau de risco
suicida
e Orientar a doente em estratégias de
enfrentamento
e Interagir com a doente para transmitir
atengdo e abertura e oferecer a oportunidade | @  Expressdo de
para a doente falar sobre os seus sentimentos determinagdo em viver
Presenca Expressdo de esperanca
Vontade de ¢ . . P , perang
Viver Determinar os sistemas de apoio na Usa estrateglas para
. comunidade compensar os problemas
Comprometida . . L
e Determinar a presenga ¢ a qualidade de | ¢ Usa  estratégias  para

apoio familiar
Identificar
enfrentamento
Vigiar a toma da medicagao

Evitar a discussdo repetida de histdrias
suicidas anteriores, manter a discussao
atualizada e voltada para o futuro

estratégias usuais de

intensificar a saude




ETAPA DA INTERVENCAO

A etapa da intervencao insere-se dentro do contexto da entrevista de ajuda onde
¢ explorada a problematica de vida da doente, procurando que esta se distancie o
suficiente para ter outra perspectiva de modo a alterar o seu processo de pensamento,
fazendo emergir solugdes, com o auxilio do enfermeiro, que tenham um impacto
positivo na sua vida. Dentro do contexto da entrevista de ajuda, para além dos
instrumentos terap€uticos abaixo descritos, foram identificados (e trabalhados de forma
a minimizar consequéncias para a saude mental da doente) fatores de risco para a
depressao que aumentam o risco de recidiva como:
e Desemprego e baixos recursos financeiros — encaminhado a situagdo para a
assistente social do servico
e Conflitos familiares e relagdes ambivalentes com amigos e familiares, em
especial com o ex-marido e o filho

e Mudanca constante de residéncia

PSICOEDUCACAO:

Foi realizado o ensino sobre a depressdo e ansiedade fornecendo informacgoes
sobre:
e Sintomatologia
e Periodos de crise
e Etiologia
e Fatores de stress indutores
e Terapéutica prescrita a doente e importancia da adesao ao regime terapéutico
e Aspetos nutricionais
e A importancia do exercicio fisico como fator protetor da saude mental
e Esclarecimento sobre o impacto e estigma social da doenca e desmistificacdo de
ideias pré-concebidas

e A importancia de relagdes sociais saudaveis

Foi realizado ensino sobre a diabetes fornecendo informagdes sobre:

e O que ¢ a diabetes



e As complicagdes resultantes da diabetes (renais, oftalmologicas, cardiovasculares,
neurologicas, etc.)

e O que ¢ ahipo e a hiperglicemia e as suas complicagdes

e A importancia da atividade fisica

e A necessidade de acompanhamento médico e de enfermagem na consulta de
diabetes nos cuidados de saude primarios

e A importancia de avaliagdo e controle das glicémias (aquisi¢do da maquina de BMT

na consulta da diabetes nos cuidados de saude primarios)

Foi realizado o ensino sobre a importincia de uma alimentagdo saudavel
procurando e produzindo informagdes sobre:
o Identificar as preferéncias alimentares da doente
e A importancia de uma alimentagdo saudavel e equilibrada tendo em conta os
APD de diabetes mellitus
e Reconhecer os alimentos saudaveis
e Reconhecer os alimentos ricos em agucares, gorduras e alimentos processados
como alimentos pouco saudaveis
e A importancia da ingestao hidrica
e A importancia de manter um peso corporal adequado e equilibrado, realizando 6
refei¢cdes diarias
Durante as sessdes de ensino a doente ndo revelou sinais de fadiga e agradeceu a
atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final de cada sessao algumas
questdes sobre o assunto debatido ao que respondeu adequadamente demonstrando
concentracdo e capacidade de memorizacdo. Foi entregue para leitura os folhetos
“controle da ansiedade” (ANEXO XII) e “o que ¢ a depressao” (ANEXO XI).
Quanto a avaliacdo da psicoeducacdo foi entregue um formulario (ANEXO X)
que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessdo e a pertinéncia da

informacao, ao qual respondeu:



i Aquisicdo de Conhecimentos

i Utilidade para o Dia-a-Dia

O FRP NWHUITO N0 OO
1

Ensino Ensino Ensino Ensino
Alimentacdo Depressio Ansiedade  Diabetes

Figura — Avalia¢do da Psicoeducacdo sobre Depressdo, Ansiedade, Alimentacdo Saudavel e Diabetes

TREINO ASSERTIVO:

1* FASE
Foi realizada a TRMPJ na qual a doente participou com agrado, referindo sentir-
se mais relaxada e menos ansiosa. Foi realizada a avaliacao da sessdao de relaxamento
através de um formuldrio (ANEXO VII) que avalia o nivel de relaxamento atingido e a

variagdo da frequéncia cardiaca do inicio para o final da sessdo:

=
o

u TRMPJ

S P N W H U1 O N 0 O

Nivel de Relaxamento Obtido

Figura — Avaliagao do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (1% sessdo)



87
86
85
84
83
82
81
80

Inicio Final

e=(mwFrequencia Cardiaca

com os enfermeiro do SI do DPSM, ndo existindo dados de avaliagdo objetiva. No
ambito do programa de reabilitacdo psicossocial foi realizada novamente e durante o
desenrolar da sessdo denotou-se que ja apresentava mais pratica na realizacdo da

técnica, referindo praticar a noite no seu quarto. Os dados da avaliagdo desta

Figura — Avaliag@o da variacdo da FC com o relaxamento atingido (1* sessdo)

intervencao sao:

Durante o periodo de internamento realizou a TRMPJ mais 3 vezes, 2 das quais

[E=N
o

SO P, N WH U1 O N 0O

Nivel de Relaxamento Obtido

u TRMPJ

Figura — Avaliag@o do nivel de relaxamento atingido com a TRMPJ (2? sess@o)
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Figura — Avaliagdo da variacdo da FC com o relaxamento atingido (2% sessdo)

2°FASE

Foi realizado o ensino sobre a comportamento assertivo (ANEXO VIII)

fornecendo informagdes sobre:

O que sdo comportamentos comunicacionais agressivos, passivos e assertivos € as
diferencas entre cada um deles, bem como as suas consequéncias

As formas de comunicagdo verbal e ndo-verbal associadas a cada um deles

Direitos assertivos

Estratégias para a assertividade

Apresentagdo de videos a demonstrar cada um dos comportamentos

Participacdo em jogos: com frases e imagens que representam cada um dos

diferentes comportamentos comunicacionais para a doente selecionar o correto

Durante a sessdo de ensino a doente ndo revelou sinais de fadiga e agradeceu a

atencdo dispensada pelo enfermeiro. Foram realizadas no final da sessdo algumas

questdes sobre o assunto debatido ao que respondeu adequadamente demonstrando

concentracdo e capacidade de memorizagdo. Foi entregue para leitura o folheto

“comunicar com assertividade” (ANEXO IX).

Quanto a avaliacdo da psicoeducacdo foi entregue um formulario (ANEXO X)

que coloca 2 questdes que se referem a qualidade formativa da sessao e a pertinéncia da

informacao, ao qual respondeu:
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& Ensino Assertividade

Aquisi¢do de Conhecimentos Utilidade para o Dia-a-Dia

Figura — Avaliagdo da Psicoeducagido sobre Comportamento Assertivo

A doente preencheu o RPD (ANEXO IV) onde referiu a seguinte situagao:

3*e 4* FASE

. ~ Pensamento ~ .
Situacao e Emocao Resposta adaptativa Resultado
Automatico
1) “Eu ndo posso fazer
isso porque se jd
ando mal de
dinheiro se largasse
o trabalho o que ia
ser de mim. Eu sei
que as pessoas vao
comentar e ndo vao
entender. Eu queria
dar uma explicacdo
1) “Nao ir mais aos donos do lar
“« , trabalhar para para eles
Como é que vou )
. o lar entenderem o meu o
conseguir encarar s 1) 0%
. . lado, sendo no o
as minhas colegas " . e Ansiedade ? 2) 0%
2) “Pedir a uma Verdo acaba o
e os donos do lar . e  Vergonha
colega  minha . contrato e .
onde trabalho e Tristeza " e Ansiedade
devois  de  sair para_falar com despedem-me e Verconha
P os _donos do lar 2) “Eu lembrei-me g

daqui”

antes _de eu
voltar”

disso mas acho que
nenhum delas vai
aceitar fazer isso,
com um  assunto

destes. Mesmo
assim  depois os
donos também

devem querer falar
comigo. Tenho de
ser eu a falar com
eles”

Resposta:  “Falar com




os donos e explicar que
estou doente, que ndo
aguentava mais a
pressdo que tinha sobre
mim e que agora SO me
quero ¢é tratar e ndo lhes
vou falhar mais vezes”

Foi realizado ensaio comportamental desta situacdo que a doente apresentou,
evidenciando alguma dificuldade ao nivel do envio da mensagem dada a pouca
expressividade corporal, evitar o contato visual e o fluxo verbal lentificado. Foi
aconselhada a treinar outros tipos de situagdes que lhe sejam angustiantes frente ao
espelho de forma a trabalhar as respostas adaptativas. Quando conseguiu representar a
resposta adaptativa de forma adequada foi realizado o reforco positivo. Pela andlise da
entrevista de avaliacdo diagndstica é possivel perceber que a doente apresenta um défice
de habilidades sociais e seria vantajoso o treino de mais situacdes mas dado o tempo de
internamento reduzido no DPSM ndo foi possivel, pelo que esta informacdo foi

registada para acesso dos enfermeiros do servigo de Consulta Externa.

ETAPA DA AVALIACAO

A avaliagdo foi realizada através da observagao da doente, do didlogo
teraputico nas entrevistas de ajuda e da colheita de informag¢do do processo de
enfermagem. Assim, através do quadro que se segue € possivel verificar os ganhos de
evolucdo em saude que a doente obteve com o internamento no DPSM e com a
aplicagdo do programa de reabilitacio psicossocial. No dia da alta da doente
(25/09/2015) foi novamente aplicado o IDB para verificar a evoluc¢do da intensidade da
sintomatologia da depressdo e se os resultados obtidos através do autorrelato no IDB

validavam os ganhos obtidos resultantes da analise do enfermeiro.

. Resultados de Evolucao Clinica Melhorias
Indicadores Obtidas ao Nivel
(NOC) 17 Avaliacdo 2% Avaliacao 3 Avaliacao da/o:
Mostra ~ Demonstrado Demonstrado Demonstrado
concentracao
Mostra interesse Nao demonstrado Observado Observado Agitacio
pelo que a cerca
Most.ra nivel de Baixa energia vital | Baixa energia vital Observado
energia adequado




Mostra
capacidade para
realizar tarefas
do dia-a-dia

Néo demonstrado

Nao demonstrado

Observado

Monitoriza a
intensidade da
ansiedade

Néao demonstrado

“Noto que ndo
estou tdo ansiosa,
tenho o0s meus
momentos mas
sinto  que  me
consigo controlar
melhor”

“Desde ha 2 dias
que tenho andado
mais calma, triste,
mas mais calma”

Usa técnicas de
relaxamento

Néo demonstrado

Realiza com os
enfermeiros

Realiza com os
enfermeiros

“Tenho praticado
como me disse
para  fazer, jd
consigo fazer os
passos todos mas
sozinha ndo
resulta tanto”

Relata um sono

Niao demonstrado

“Passo as noites

“tenho evitado
dormir durante o
dia e assim
quando me deito a
noite jd consigo

“Tenho
conseguido dormir

adequado acordada, ndo . | ai umas 5h por
consigo regar descansar —mais noite”
g preg um bocado, mas
olho continuo acordar
. i Ansiedade
muitas vezes
“parece ue o0 | .- . .,
P 9 . E diferente ja
mundo td a cair, ndo  fico com
Relata auséncia | ndo sei o que é _ | “Desde da ultima
. ~ ; ; . aperto no coragd@o .
de manifestacées | aquilo ¢é muito . vez que lhe disse
. . . mas  sinto  me | .
fisicas de mau e acontecia- . ndo senti mais vez
. apreensiva com o "
ansiedade me quase todos os . | nenhuma
. que vai
dias em qualquer ”
» acontecer
lado
Relata duracio “acontecia-me “Ja me acontece | “Desde ha 2 dias
aumentada do quase todos os | menos vezes do | que tenho andado
tempo entre dias em qualquer | que nos dias antes | mais calma, triste,
episodios lado” de vir para ca” mas mais calma”
“Noto que ndo
4 . Observado
estou tdo ansiosa,
Relata duracao tenho o0s meus
diminuida dos Nao demonstrado | momentos mas
episodios sinto  que  me
consigo controlar
melhor”
, “deitava-me  no
Reduz estimulos . Isola-se no quarto
. . sofd com a .
ambientais ) quando mais Observado
. fotografia do meu
quando ansiosa o 2, stressada
filho
“ela é que me | “Falei com a| ...,
. 4 . . Ja tenho a
ajuda muita vez, | Assistente Social
Relata contatos . . s . morada de onde . .
. . X dd-me comida e jd | ela  disse  que . Apoio Social
sociais de apoio L posso ir buscar as
me  chegou a | comida é a unica coisas”
pagar a dgua e a | coisa que me




”

luz

consegue dar, jd é

uma ajuda”
Relata ambiente ~ ~ ~
. . Naio relata Nao relata Naio relata
social estavel
“Com esta ajuda
que vou ter pode
ser que o dinheiro
Relata existéncia Jjd chegue parar eu
de rede social de Nao relata Nao relata pagar as minhas
assisténcia despesas e €
menos essa
preocupagdo  que
tenho”
“Falei com a
c A . “ ~ Assistente  Social
Relata existéncia eles ndo me .
. ela disse que
de pessoas podem ajudar que Lo
. ., comida é a unica Observado
capazes de ajudar | rambém  passam .
P o , | coisa que me
se necessario por dificuldades L
consegue dar, jd é
uma ajuda’
” , “Eu vou a minha
Se fosse possivel Py e
médica de familia
caA . . falar com alguma ;
Evidéncia desejo . . para ser vista por
assistente social a .
de procurar causa dos diabetes Observado

ajuda de outros

ver se me pode
ajudar de alguma
maneira”

e para me darem a
mdquina para os
medir”

Verbalizacoes de
autoaceitacio

“Sinto que ndo
sou nada nem
ninguém. O meu
mundo  desabou,
sou uma infeliz e a
minha vida € so
problemas”

“O que quer que
lhe diga se fosse

importante as
pessoas ndo me
faziam o  que
fazem”

“Vou tentar ndo
deixar que me
pisem mais,
encontrar-me
comigo e mudar a
minha vida, ndo
quero passar mais
tempo afastada do
meu filho”

Manutencio de

uma postura Postura retraida Postura retraida Observado
ereta
Manutencao do .
~ Observado (Treino
contato olhos-nos- | Nao demonstrado . ( Observado
assertivo)
olhos
Apresenta uma set que 1550 ¢
para o0  meu

Aceitacao da

postura passiva

bem...comecar a

critica “encolhe os Nao demonstrado ensar por mim e
construtiva ombros” perante a pe P

critica ndo pelo que os

outros dizem”

Apresenta uma “Falar com o meu | “preciso que o0

Desejo de poI;tura passiva filho ndo € fdcil | Luis me explique

. orque 0 ai orque me fez isto,

confrontar os Relata que deixa porq P porque | J .

outros 0 outros quando o deixa em | se ndo  queria

decidirem por si

minha casa jd lhe
fez a cabe¢a”

porque é que ndo
me disse”

Sentimentos de
auto-valorizacio

Néao demonstrado

Nao demonstrado

“Sou uma boa
funciondria  mas
deixei os meus

Autoestima




patroes
desamparados e

ndo sei se me
perdoam”
Manutencao da Observado Observado Observado

higiene

Descricao de
sucesso na
realizacio de
tarefas

Néao demonstrado

“E bom treinar a
conversa com o0s

meus patroes,
ajuda-me a sentir
mais tranquila

saber o que lhe
vou dizer”

“Tenho praticado
como me disse
para fazer, jd
consigo fazer os
passos todos mas
sozinha ndo
resulta tanto”

Mantém uma
optima ingestao
calorica diaria

Alimenta-se de %2
da dieta. Faz 4
refeigdes diarias

Alimenta-se de
2/3 da dieta. Faz 5
refeigcdes diarias

Alimenta-se de
2/3 da dieta. Faz 5
refei¢cdes diarias

Mantém o padrao

alimentar Nao demonstrado Observado Observado
recomendado
“Eu ndo comia as Comportamento
. vezes por ndo ter Alimentar
Identifica estados P
.. de comer mas
emocionals que | o, ¢ yiltimos dias
afectam a . Observado Observado
. ~ foi mesmo porque
ingestao de ~
> ndo era capaz,
alimentos
estava
angustiada”
“Falar com o meu | “preciso que o
Apresenta uma . P P .
. filho ndo ¢é fdcil | Luis me explique
postura passiva. . :
Enfrenta os . porque o  pai | porque me fez isto,
Relata que deixa . - ;
problemas 0 OULros quando o deixa em | se ndo  queria
g .| minha casa jd lhe | porque é que ndo
decidirem por si » .
fez a cabega me disse
“Sinto que ndo | “Estou muito
sou nada nem | magoada com as
Expressa . ) p
. ninguém. O meu | pessoas, elas so se
sentimentos e .
- mundo  desabou, | querem aproveitar Observado
emocoes e . .
. sou uma infeliz e a | de mim e isso faz
livremente . . PR L
minha vida é so | sentir triste e sem
problemas” valor”
“Quando descobri
que ele fez a Comportamento
aposta a primeira | “Ndo POSSO Assertivo
coisa que me | guardar 0s
Demonstra apetecia era | sentimentos
estratégias para Nao demonstrado | esgand-lo por me | negativos para
gerir a raiva trair desta | mim e por isso é
maneira, mas | que quero falar
depois com o Luis”

prejudiquei-me foi
amim”’

Usa estratégias de
enfrentamento
eficazes

Nao demonstrado

Observado
(Ensaio
comportamental)

“Eu preciso que o
Luis me explique
porque me fez isto,
se ndo queria
porque é que ndo
me disse”




“Ndo vou
arranjar
confusoes vou
Demonstra f
. Observado tentar mostrar o
autoconhecimento N
(Avaliagdo do meu lado e se a
e afasta-se de ~ .
. ~ Nao demonstrado ensino de conversa
situacoes
. comportamento | descambar vou-me
excessivamente .
assertivo) embora que
stressantes ~ ..
preocupagdes  jd
eu tenho  que
cheguem”
Apresenta uma
. P . Observado Apresenta postura
Comunica de postura passiva e . .
. . (Ensaio ereta e discurso
forma assertiva discurso . ,
. comportamental) mais fluido
lentificado
Descricao do Observado
processo de Nao demonstrado (Avaliacdo do Observado
doenca ensino)
“E  desesperante
» uma pessoa
Isto comecgou
. .| querer pagar as
com o divorcio
o contas e chega a
- fiquei  logo de . Ny .
Descricao dos . .| meio do més jd Conhecimento
. rastos...a situacdo | . . Observado "
fatores de risco ; ndo tem dinheiro sobre a Saide
com o meu filho
p - | para nada e tem
também ndo .
aiuda” de andar a viver
4 da caridade dos
outros”
Descricao de Observado
, eserie Nao demonstrado (Avaliagéo do Observado
sinais e sintomas .
ensino)
Descricao das Observado
acoes da Observado (Avaliagdo do Observado
medicacao ensino)
Descricao dos
? Observado .
efeitos ~ o Conhecimento
L. Nao demonstrado (Avaliagdo do Observado .
secundarios da . sobre o Regime
. ensino) P
medicacio Terapéutico
Descricao da
admini;}tra a0 Observado
¢ Nao demonstrado (Avaliagdo do Observado
correta da .
C ensino)
medicacio
Procura . ~
informacdes Realiza questdes
¢ Nao demonstrado ao longo do Observado
sobre a doenca e o :
Ensino
tratamento
“Nao vou
arranjar
confusoes vou
o tentar mostrar o Coping
Emprega vou para o meu
) meu lado e se a
comportamentos ~ quarto e fico com
. Nao demonstrado conversa
para reduzir o os meus
” descambar vou-me
stress pensamentos

embora que
preocupagoes  jd
eu tenho  que
cheguem”




Usa estratégias
eficazes de
enfrentamento

Apresenta uma
postura passiva.
Relata que deixa

0s outros
decidirem por si

“Falar com o meu

filho ndo ¢é fdcil
porque o  pai
quando o deixa em
minha casa jd lhe
fez a cabe¢a”

“preciso que o
Luis me explique
porque me fez isto,
se ndo queria
porque é que ndo
me disse”’

Relata reducio do
stress

Néao demonstrado

Nao demonstrado

“Desde ha 2 dias
que tenho andado
mais calma, triste,
mas mais calma”

Verbaliza
necessidade de
auxilio

“Se fosse possivel
falar com alguma
assistente social a
ver se me pode
ajudar de alguma
maneira”

‘.

vou a minha
médica de familia
para ser vista por
causa dos diabetes
e para me darem a
mdquina para os
medir”

Observado

Expressao de
orientacao futura
positiva

Niao demonstrado

Nao demonstrado

“Vou tentar ndo
deixar que me
pisem mais,
encontrar-me
comigo e mudar a
minha vida, ndo
quero passar mais
tempo afastada do
meu filho”

Expressao de
vontade de viver

Niao demonstrado

Nao demonstrado

“Ele precisa de
mim bem e para
isso  ndo  posso
tomar

comprimidos para
me matar porque
sei que estou a dar
mais for¢a ao pai

»” Desesperanca
dele P ¢
“Tenho de lutar
~ or mim e pelo
Expressao de ~ ~ p .
XP . Niao demonstrado | N&o demonstrado | meu filho, para
razoes para viver .
nos dar aos dois
uma vida melhor”
“Ja passei por
“O meu mundo | “Como é que | coisas piores é um
~ desabou, sou uma | posso ser feliz com | acumular de muito
Expressao de [P . . N
. infeliz e a minha | a vida que tenho? | tempo, tenho de
prazer de viver : ) . ~ ; . p .
vida é s0 | Ndo vejo saidas é | me mentalizar que
problemas” 5o complicagées” | ainda posso ser
feliz”
"0  que mais
s~ ~ ~ uero é ser feliz e
Fixacdo de metas | Nao demonstrado | Nao demonstrado 1 f .
ter o meu filho
comigo”
“Ndo faco falta ao | .. ) . Depressao
. N O meu filho ¢é h
meu  filho as . (Sentimentos de
. tudo para mim ele .
Demonstra afeto | coisas que ele me | ', - tristeza e
. . é que ndo entende Observado .
adequado diz.  Viraram-no melancolia, com

contra mim e ele
ofende-me”

o quanto eu o0

i)

amo

diminui¢do da
concentragao,




Relata sono

Néao demonstrado

“tenho evitado
dormir durante o
dia e assim
quando me deito a
noite jd consigo

“Tenho
conseguido dormir

adequado . | ai umas 5h por
descansar  mais .
noite
um bocado, mas
continuo acordar
muitas vezes”’
Demonstra
- Observado Observado Observado
concentracao
Mantém um peso
. 55k 55K, 55k
estavel £ & £
“Também ndo
Relata posso cd ficar
capacidade para ~ ~ mais tempo, tenho
pa P Nao relata Nao relata P
realizar tarefas de voltar e
diarias comegar a tratar
da minha vida”
“Jd consigo
. “nem sequer comer melhor, isto
Relata apetite ~ .
vontade de comer Nao relata de ter refeicdo a
normal e
Jja tinha horas certas
também ajuda”
Apresenta uma
. P . Observado Apresenta postura
Fala em ritmo postura passiva e . .
. (Ensaio ereta e discurso
moderado discurso . ,
. comportamental) mais fluido
lentificado
Demonstra
interesse pelo que | Nao demonstrado Observado Observado
a cerca
“O meu mundo | “Como ¢é que

Relata melhor
humor

desabou, sou uma
infeliz e a minha

posso ser feliz com
a vida que tenho?

“Desde ha 2 dias
que tenho andado
mais calma, triste,

vida é s0 | Ndo vejo saidas é . ”
” , L, | mas mais calma
problemas so complicagoes
“Isto comecgou
com o divorcio
Identifica os fiquei  logo de

percursores da

rastos...a situacdo

Observado

Observado

depressao com o meu filho
também ndo
ajuda”
“Ndo tenho
Relata melhora cal?eg a4 para essas | gem desejo, sem Sem desejo, com
coisas, € O

da libido

patadas que me
ddo”

energia

energia

Auséncia de ideia
suicida

Mantém ideagdo e
faz referéncia a
planos (ingestao
de lixivia)

Mantém ideagdo e
sem referéncia a
planos

“Ele precisa de
mim bem e para
isso ndo  posso
tomar

comprimidos para
me matar porque
sei que estou a dar
mais forca ao pai
dele”

perda de apetite e
insonia)




Aceitaciao do

“S6 posso estar
doente da cabega,

, nunca me senti Observado Observado
estado de saude . ,
assim é um
desespero”

“Vou tentar ndo

v deixar que me
gostava que a isem mais
minha vida 5nc0ntrar me ’
Melhoria da melhorasse  mas ~ .
- . Nao demonstrado | comigo e mudar a
esperanca ndo me sinto com . . -
minha vida, ndo
forcas para .
. o quero passar mais
continuar a viver
tempo afastada do
meu filho”
Equilibrio do - . .
q Humor deprimido | Humor deprimido | Humor deprimido
humor
. Isola-se grande Isola-se no quarto
Envolvimento . Interage com os
. parte do turno no quando mais
social outros doentes
quarto stressada
“preciso que o
. Luis me explique
Melhoria da Observado ordue me fel; iZto
capacidade Nao demonstrado (Ensaio porque | .
se ndo queria
enfrentamento comportamental) , -
porque € que ndo
me disse”
Melhoria da ~ N
. Niao demonstrado | N&o demonstrado Observado
autoestima
Processa as Observado
. ~ Nao demonstrado (Avaliagéo do Observado
informacoes .
ensino)
“ndo posso fazer | ..~
. p f .. | “Ndo vou
isso porque se jd )
arranjar
ando — mal  de confusoes vou
dinheiro se
tentar mostrar o
largasse 0

Pesa alternativas
ao tomar decisoes

Niao demonstrado

trabalho o que ia
ser de mim. Eu
queria dar uma
explicacdo aos
donos do lar para

meu lado e se a
conversa

descambar vou-me
embora que
preocupagoes  jd

eu tenho  que
eles entenderem o "
”» cheguem
meu lado
Mostra
capacidade para ~ o
p' p Néo demonstrado | Nao demonstrado Observado
realizar as tarefas
do dia-a-dia
“So  posso estar
v doente da cabeca,
Aceitacio do ea,
, nunca me senti Observado Observado
estado de satide . ,
assim é um Forca de Vontade
desespero”

Melhoria da
esperanca

“gostava que a

minha vida
melhorasse  mas
ndo me sinto com
forcas para

continuar a viver”’

Nao demonstrado

“Vou tentar ndo
deixar que me
pisem mais,
encontrar-me

comigo e mudar a
minha vida, ndo




quero passar mais
tempo afastada do
meu filho”

Equilibrio do Humor deprimido | Humor deprimido | Humor deprimido
humor
. Isola-se grande Isola-se no quarto
Envolvimento . Interage com os
. parte do turno no quando mais
social outros doentes
quarto stressada
“preciso que o
. Luis me explique
Melhoria da Observado ordue me fel; izto
capacidade Nao demonstrado (Ensaio porque ! .
se ndo queria
enfrentamento comportamental) , -
porque é que ndo
me disse”
Melhori ~ ~
¢ horia da Nao demonstrado | N&o demonstrado Observado
autoestima
M
ostra - Demonstrado Demonstrado Demonstrado
concentracao
Mostra que cuida
da higiene pessoal Demonstrado Demonstrado Demonstrado
adequadamente
Mostra nivel . -
. . . . Hipoatividade
adequado de Baixa energia vital | Baixa energia vital Observado 1poativt
energia
Mostra
capacidade para Nao demonstrado | Nao demonstrado Observado

realizar as tarefas
do dia-a-dia

Interacao com
membros do

Isola-se grande
parte do turno no

Isola-se no quarto
quando mais

Interage com os
outros doentes

grupo quarto stressada
Participacao em . .
. . pag o Passeio Passeio
atividades de Nao demonstrado .. ..
lazer terapéutico terapéutico
Participa
voluntariamente
no passeio
terapéutico
Desempenho de “Tenho praticado
atividades como | N#o demonstrado | N&o demonstrado | €00 e d’SSf{
voluntdria para  fazer, jd

consigo fazer os
passos todos mas

sozinha ndo
resulta tanto”
(TRMPJ)

Isolamento social

Expressao de
determinacio em
viver

Nio demonstrado

Nio demonstrado

“Ele precisa de
mim bem e para
isso ndo  posso
tomar

comprimidos para
me matar porque
sei que estou a dar
mais forca ao pai
dele”

Expressao de
esperanca

Néao demonstrado

Nao demonstrado

“Vou tentar ndo
deixar que me

Vontade de Viver




pisem mais,
encontrar-me

comigo e mudar a
minha vida, ndo
quero passar mais

tempo afastada do

meu filho”
Observado
- “ d
Usa estratégias Observado ng nao me
~ . sentir melhor
para compensar | Nao demonstrado (Ensaio
tenho de procurar
os problemas comportamental)
outro emprego

para ganhar mais
algum nas folgas”

Usa estratégias
para intensificar

Nao demonstrado

“Eu vou a minha
médica de familia
para ser vista por
causa dos diabetes

Procura os
enfermeiros
quando apresenta

a saide e para me darem a | alguma queixa ou
mdquina para os | necessita de apoio
medir”

3 -

2

1

0

Tristeza
Pessimismo

Fracasso Passado

Perda do Prazer
Sentimentos de Culpa
Sentimentos de Punic¢io
Autoestima

Autocritica
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Agitagdo
Indecisiao
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Figura — Inventario Depressdo de Beck II. Sra. F.C.

Avaliagdo Final (Score 25 — Depressao Moderada)




Avaliacdo Diagnostica

Alta Clinica

e=(m»Variacdo do IDB

Figura — Variagio do Indice de Beck ao longo do internamento no DPSM da Sr.* F.C.




