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“Conhecer alguém aqui e ali
que pensa e sente como nos,
e que embora distante perto

em espirito,

eis 0 que faz da terra um jardim habitade”

Goethe



RESUMO

O Doente Mental Grave no domicilio/ Gestdo do Regime Terapéutico

O presente relatorio incide sobre a realizacdo da avalia¢do diagnostica ao doente
mental grave no domicilio, quanto ha forma como estes fazem a gestdo do seu regime
terapéutico.

Os objectivos séo: descrever o0 modo como 0s doentes mentais graves gerem o
seu regime terapéutico no domicilio e identificar os factores que interferem nesse
processo.

Os dados foram obtidos através de entrevista realizadas, a sete utentes
acompanhados em ambulatdrio, que reuniam os critérios previamente definidos.

Observamos que todos os participantes tomam a terapéutica de forma irregular,
com todos os riscos para a ocorréncia de recaidas e internamentos, e identificamos os
factores que poderao influenciar com este comportamento.

Este trabalho remete-nos para a reflex&o, sobre novas medidas a implementar no

tratamento de manutenc¢do do doente mental grave seguido no domicilio.

Palavras-chave: Doente mental grave, domicilio, gestdo do regime terapéutico



ABSTRACT

The Severe mental patient at home / Management of the Therapeutic

Regimen

The present report aims at conducting a diagnostic assessment of the severe
mental patient at home, focusing on the way those patients manage their therapeutic
regimen.

The goals are: to describe how the severe mental patients manage their
therapeutic regimen at home and to identify the elements which interfere in that process.

The data was collected through interviews conducted with seven individuals
who were being provided with ambulatory care and who complied with the previously
established criteria.

We observed that all the participants take their medication irregularly, with the
accompanying risks of relapses and hospital admissions. We also identified the
elements which may influence this behavior.

This work leads us to reflect upon new steps to implement in the care of the
severe mental patient who is provided with ambulatory care at home.

Key words: Severe mental patient, at home, management of therapeutic regimen.
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INTRODUGAO

Na vida quotidiana de qualquer ser humano, existem algumas fases da vida
como a entrada na escola, a adolescéncia, a menopausa, o envelhecimento, ou
acontecimentos e dificuldades de véria natureza, tais como a perda de familiar proximo,
o divorcio, o desemprego, a reforma e/ou a pobreza, que podem ser a causa de
perturbacdes de saude mental, de maior ou menor gravidade. De acordo com o relatério
da O.M.S. “ As perturbagoes mentais e comportamentais sdo comuns e afectam mais de
25% da populacdo em dada altura da sua vida” (2002:51). Tém um caracter universal,
atingindo pessoas de todos os paises e sociedades, de todas as idades, mulheres e

homens, ricos e pobres, e também todo o tipo de populagdes, quer urbanas ou rurais.

Ballard, define “a perturbagdo mental, ou doenca, como um distdrbio nos
pensamentos ou no humor, que causa comportamentos desadaptados, incapacidade de
adaptag¢do as pressoes normais da vida e/ou deficiente funcionamento”. (2002: 25).
Uma pessoa afectada pela doenca psiquica revela sintomas mentais, que podem resultar,
na maior parte das vezes, em comportamentos, actos e inibi¢cbes ou incapacidades,
manifestando-se na vida de relacdo com os outros e com 0 mundo que a rodeia. Ainda
sobre essa temética, a OMS afirma o seguinte: “ (...) as perturbacGes mentais ja
representam quatro das dez principais causas de incapacidade em todo o mundo. Esse
crescente Onus representa um custo enorme em termos de sofrimento humano,

incapacidade e prejuizos economicos.” (2002: 29)

Deste modo, no decorrer da doenca mental, doentes e familiares vivenciam
momentos de controlo e diminuicdo dos sinais e sintomas, alternados com momentos de
exacerbacdo, que frequentemente resultam num reinternamento por recaidas, também
designadas por agravamento da sintomatologia. Esta constatacdo foi baseada ao longo
da minha experiéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem de saude mental e
psiquiatria, em algumas instituicdes especializadas ou ndo, do pais. Constatar que
existem frequentes reinternamentos e ter a percep¢do que a ma gestdo da medicacao
pode ser uma causa do agravamento da situacdo clinica, foi o ponto de partida para

aprofundar esta tematica.
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Sendo assim, para uma gestdo adequada do regime terapéutico é imprescindivel
uma avaliacdo diagndstica atempada aos doentes mentais graves no domicilio. Segundo
Lopes avaliacdo diagnostica “consiste na avalia¢dao/reavalia¢do da situagcdao do doente
/familia, na conjugacéo variavel das perspectivas vivencial, biomédica e de ajuda, feita
de modo continuo, sistémico, dindmico e integrado nos cuidados” (2006:177), 0 que se
revela bastante complexo num universo onde por vezes os recursos humanos e fisicos
séo limitados ou reduzidos.

E nesta fase de avaliacdo diagndstica que se cruzam conhecimentos cientificos
de enfermagem e experiéncias anteriores, para posteriormente analisar e interpretar os
dados colhidos sobre o utente, formulando assim o diagnéstico em funcdo da

capacidade do doente em se adaptar ao seu problema.

Ao elaborar este relatorio, e segundo Carmo (1998:153) “um relatdrio, seja ele
qual for, é pér em comum uma determinada ac¢ao do autor e partilhar um conjunto de
informagoes por ele consideradas relevantes”, pretende-se entdo partilhar, no sentido
lato, um conjunto variado de experiéncias vividas e observadas no dia-a-dia, enquanto
profissional especializado, com o intuito de melhorar e enriquecer cientificamente a
pratica de enfermagem na area supracitada. Os objectivos que dardo corpo a este
relatdrio incidem na descricdo do modo como 0s doentes mentais graves gerem o0 seu
regime terapéutico no domicilio e na identificacdo dos factores que interferem no

processo da gestdo do mesmo.

Por altimo importa salientar que mesmo nas perturbacées mentais mais graves, é
possivel controlar e reduzir os sinais e sintomas, através de medidas eficazes de
reabilitacdo, e desenvolver simultaneamente outras capacidades melhorando
substancialmente a qualidade de vida do doente, pois ndo devemos esquecer que um

doente afectado por problemas de satde mental € um cidadao de pleno direito.

12
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1-ANALISE DO CONTEXTO

1.1- CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

O relatorio apresentado foi realizado no Hospital do Espirito Santo — E.P.E, no
servico das consultas externas do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental. O
servico atras referido insere-se num edificio distante do edificio central do supradito

hospital, nomeadamente na rua Manuel de Olival n® 16, em Evora.

A estrutura fisica do edificio é relativamente antiga, mas continua a dar resposta
as necessidades dos utentes com problematicas de psiquiatria e saide mental de todo o
distrito de Evora. O edificio é composto por dois andares: no rés-do-chdo funcionam o
servico de consultas de psiquiatria e de neurologia, localizado imediatamente apds a
entrada principal; os servicos administrativos; dois gabinetes de enfermagem; uma
pequena sala de tratamentos anexa a uma sala de acolhimento dos utentes adultos e
criancas e finalmente encontram-se ainda os varios gabinetes médicos e das técnicas de
servico social. Importa situar ainda neste andar uma sala de espera iluminada
artificialmente, situada na zona central entre todos 0s compartimentos. Estdo dispostos
nesta sala, cartazes e folhetos informativos para consulta dos utentes e acompanhantes,
assim como uma musica de fundo é difundida de modo a tornar o ambiente mais

acolhedor.

No primeiro andar, imediatamente ap0s a entrada, situa-se uma segunda sala de
espera dos utentes, espaco onde funciona simultaneamente o servi¢co administrativo.
Este andar é constituido ainda por varios gabinetes onde decorrem as consultas de
psicologia, psiquiatria infantil, terapia da fala, existindo ainda uma sala destinada a
terapia ocupacional. E aqui que se encontra igualmente o gabinete do Director de
Servigo, assim como uma biblioteca que funciona também como sala multiusos, como
por exemplo para formacBes em servico e reunides de varia ordem. Para além destas
salas, em anexo ao edificio, existem duas outras, onde educadoras de infancia
especializadas trabalham com grupos de criancas com necessidades educativas

especiais.

13
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O Departamento de Psiquiatria e Saide Mental (DPSM) é responséavel por
prestar cuidados de satde mental e psiquiatria & populacdo do distrito de Evora (173
654 habitantes) dividido em 14 concelhos, nomeadamente, Evora, Reguengos, Portel,
Redondo, Vila Vigosa, Estremoz, Montemor-o-Novo, Vendas — Novas, Mora,
Arraiolos, Viana do Alentejo, Alandroal, Borba e Mouréo, informacéo recolhida pela
Administracdo Regional de Saide do Alentejo. (ARSA, 2010).

No que diz respeito a equipa do DPSM/consulta externa, esta é constituida por
quatro médicos psiquiatras, quatro enfermeiros (dois especialistas em enfermagem de
salde mental e psiquiatra e dois generalistas), duas técnicas de servigco social, trés
psicologos, oito técnicos de servico administrativo e trés assistentes operacionais. A
prestacdo de cuidados de salde mental e psiquiatria aos doentes do distrito, é realizada
por quatro equipas multidisciplinares, e cada uma é responsavel por areas de
intervencdo distintas, dentro do distrito de Evora. Cada equipa é constituida por um
psiquiatra, dois enfermeiros, um técnico de servico social, um psicologo e um técnico
de servico administrativo que prestam apoio por areas geodemogréaficas. E de realcar
que o psicélogo € o unico técnico, que ndo acompanha a equipa, nas deslocacGes as

diferentes areas de intervengao.

O apoio supracitado € ainda prestado em alguns Centros de Salde do distrito,
através de visitas domiciliarias e servico de enfermagem especializado in loco. No
entanto, existem alguns locais do referido distrito, como Mora e Mouréo, onde a equipa

se desloca menos vezes, devido a falta de recursos humanos.
Neste momento, algumas alteragdes estéo a surgir, no sentido de abranger uma

area mais alargada de intervencdo, sempre com o objectivo de melhorar os cuidados

prestados aos utentes nas suas comunidades.

14
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1.2 - COMPETENCIAS A DESENVOLVER

A psiquiatria traz, ao longo da sua historia, alguns marcos que nortearam o
atendimento ao doente mental, como por exemplo a introducdo dos psicofarmacos, o
uso da psicoterapia, o desenvolvimento dos recursos terapéuticos e de diagndstico, entre
outros. Neste lapso de tempo, os utentes comecaram a apresentar condigdes para a
realizacdo de outro tipo de psicoterapias, assim como uma permanéncia mais alongada
no seu ambiente familiar e na comunidade. Esta também a empenhar-se em ajudar a
derrubar muitas das barreiras bem como o estigma, a discriminacdo e a insuficiéncia de

Servigos, assim como outras.

O Relatério Mundial de Saude (2002:XV) analisa ainda no &mbito da prevencao
“ a disponibilidade e os obstdculos do tratamento, proporcionando uma nova maneira
de compreender as perturbacdes mentais e oferecendo uma nova esperanca aos doentes
mentais e as suas familias em todos os paises e todas as sociedades.” (2002: 103)

Recomendando, igualmente que os cuidados de saide mental “devem ser nao sé
locais e acessiveis, como também devem estar em condi¢cdes de atender as multiplas
necessidades dos individuos”. (2002: 103)

No ambito dos cuidados continuados em saude mental, Portugal publica o
Decreto-lei n°® 8 /2010 de 28 de Janeiro, dando-se assim uma nova esperanga aos
doentes psiquiatricos, ao propor a criacdo de novos servicos que “(...) facilitam a
manutencdo do portador de doenca mental na rede de assisténcia a salde em geral,
evitando assim a sua segregacdo e estigmatizacdo”, ndo recorrendo aos Servicos

especializados e sobretudo ao internamento.

Com a mudanca de paradigma na saude mental nacional, da-se uma reviravolta
na apresentacdo de melhores resultados clinicos, de ajustamento social e econémico no
modelo comunitario. Assim sendo, é essencial educar e informar a comunidade geral,
ajudando-a a compreender, aceitar e reduzir o estigma, assim como diminuir a
resisténcia e a discriminacdo, contra aqueles que vivem afectados com uma doenca
mental cronica.

Segundo LeClair, a doenca mental crénica compreende “todas as limitagoes

ou desvios da normalidade, com uma ou mais das seguintes caracteristicas: séo
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permanentes; deixam incapacidade residual; sdo causadas por alteracdes patologicas
irreversiveis; requerem treino especial do paciente para a reabilitagdo” (2002:531),
sendo ainda previsto um longo periodo de supervisdo, observacao ou cuidados.

Importa salientar a importancia da adaptacdo das competéncias dos
enfermeiros face as novas necessidades, isto €, dar um apoio individualizado in loco,
significa também conhecer 0 ambiente onde o utente vive e ensina-lo, assim como a sua
familia, a conviver com a perturbacdo mental do seu familiar.

Assim sendo, com a elaboracdo deste trabalho, procuro o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, através da aquisicdo de mais conhecimento e
consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira.

Procuro ainda mobilizar as minhas aptiddes de comunicacdo, sensibilidade
cultural e linguistica e, avaliacdo abrangente do doente mental tendo em conta a sua
qualidade de vida.

O empenho e a motivagdo no desenvolvimento deste trabalho foram a condigao
principal que me conduziu ao seu término.

Para além do empenho e da motivacdo, é importante revelar uma grande
sensibilidade para distinguir as varias culturas, os valores e estilos de vida que
envolvem o mundo do utente. Nesse ponto, Ballard define a sensibilidade cultural como
“(...) a capacidade de perceber e respeitar os valores e estilos de vida do paciente,
mesmo quando estes possam diferir dos seus” e competéncia cultural como “ um
conceito multidimensional envolvendo variados aspectos do conhecimento, da atitude e
das capacidades” (2002: 35), isto é, pacientes com diferentes origens tém diferentes
ideias acerca das causas da doenca mental e da prdpria aceitacdo da doenca.

Abreu sublinha ainda a importancia para o desenvolvimento de competéncias
culturais, isto é, a susceptibilidade a diversidade cultural e a capacidade de promover
uma dindmica assistencial adequada a essa diferenca, € extensiva a todo o processo de
assisténcia: diagndstico, planeamento da intervencéo, prestacdo de cuidados e avaliagéo.
(2003)

E de referir que este relatorio apenas ira incidir sobre a avaliacdo diagndstica e
algumas propostas de intervencdo possiveis, de acordo com os resultados da avaliagédo
obtida. Para uma avaliacdo diagnostica o mais fidedigna possivel, € necessario que o
enfermeiro especialista tenha presente a diversidade cultural e a capacidade de

promover uma assisténcia adequada, as diferengas com as quais pode vir a ser
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confrontado no desempenho das funcbes, dado que em algumas culturas, quer
ocidentais quer orientais, as perturba¢bes mentais estdo associadas a espiritos malignos,
acontecimentos de vida anteriores, maus-olhados, maldi¢cdes, racismo ou retribuicédo
divina, entre outros fendmenos paranormais. Perante este panorama cultural
diversificado, o enfermeiro especialista devera avaliar cuidadosamente comportamentos
invulgares ou inesperados, em busca de influéncias culturais, antes de assumir que esses
comportamentos sdo intrinsecos a perturbacdo mental. Deste modo, compreender e
apreciar a influéncia que a cultura desperta no seu paciente, na familia ou no sistema de

apoio comunitario é inequivocamente obrigatorio.

Apesar do teor deste relatério ndo se destinar a implementacdo de intervencdes
terapéuticas, é impossivel dissociar as mesmas com a avaliagdo diagndstica, dado que
esta é crucial para a implementagdo de intervencfes mais adequadas ao doente mental
grave.

Com este trabalho pretendo ainda desenvolver as minhas competéncias de

sistematizacdo, de analise e reflexdo, assim como explanacédo dos dados obtidos.
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2- ANALISE DA POPULAGAO/UTENTES

2.1- CARACTERIZACAO GERAL DOS PARTICIPANTES

Na sua maioria, 0s doentes, que necessitam cuidados de enfermagem nas
consultas externas do D.P.S.M., sdo provenientes do distrito de Evora. Os doentes em
questdo sofrem de variadissimas patologias graves, nomeadamente, depressdes,
perturbacdes da ansiedade, perturbacdes maniaco-depressivas e esquizofrenias, entre
outras patologias.

O servico supracitado também atende doentes da area da saude infanto-juvenil,
com consultas de pedopsiquiatria, psicologia e terapia da fala.

Importa referir ainda que existe um servigo, onde funciona a terapia ocupacional,
que pretende dar a oportunidade ao doente de desenvolver e melhorar as competéncias
existentes, o qual é assegurado por um terapeuta especializado na area.

Para a elaboracdo da caracterizacdo da populacdo escolhida para analise,
consultou-se os mapas de distribuicdo de doentes, segundo a sua area de residéncia,
Sexo e grupo etario, referentes ao ano de 2010. Estes mapas, emanados do Ministério da
Saude (IGIF) e anualmente actualizados, foram cedidos pelo departamento supra-
referido, onde constam as consultas agendadas e ndo agendadas, individualizando os
varios diagndsticos dos utentes atendidos no ano em estudo.

Numa primeira anélise e de acordo com as consultas agendadas, constatou-se
que dos 14 concelhos envolvidos pelo departamento, na prestacdo de cuidados de
enfermagem de satide mental e psiquiatria, Evora é o concelho com o maior nimero de
doentes, com maior incidéncia nas faixas etarias a partir dos (15-25) anos, e ainda na
faixa etaria dos (> =75) anos.

Na primeira faixa etaria acima referida prevalece um numero superior de doentes
do sexo masculino e nas restantes faixas etérias, o nUmero de doentes do sexo feminino
é superior.

No que diz respeito as consultas sem agendamento, podemos constatar que
Evora continua com um nGimero superior aos restantes concelhos.

Podemos apurar ainda que o0s doentes que mais recorrem as consultas externas

do D.P.S.M. séo doentes com depressdo e com esquizofrenia.
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Segundo Ballard, “as doencas mentais tém sido tradicionalmente categorizadas
como neuroses ou psicoses. Uma neurose consiste numa alteracdo mental
habitualmente caracterizada por ansiedade e por outros sintomas desconfortaveis e
stressantes para o individuo, enquanto a nocdo da realidade se mantém intacta”.
(2002:25)

Uma psicose é uma alteracdo mental, em que o individuo apresenta uma grande
deficiéncia na sua percepcdo da realidade, desintegracdo grave da personalidade, e
dificuldade em responder as necessidades comuns da vida diéria.

Sobre este ultimo assunto, Kennedy & Mitzeliotis sublinham que “as psicoses
sdo uma diminuicdo significativa do funcionamento, das balizas do ego e do teste da
realidade. Pode estar presente uma diminuicdo dos afectos, do comportamento, da
comunicacao, da cogni¢do, da percepcao e do funcionamento social.” (2002:278)

Podem ainda estar afectados a introspecc¢do, 0 julgamento e o controlo dos
impulsos.

Os sintomas psicoticos podem estar presentes em inUmeras e diferentes
patologias psiquiatricas, incluindo as perturbacdes cognitivas e do humor assim como a
esquizofrenia.

O principal critério de esquizofrenia € o facto de o paciente apresentar sintomas
psicoticos caracteristicos, de forma mais ou menos continuada, durante pelo menos seis
meses.

As doencas mentais e segundo o DSM-IV-TR, (Manual de Diagnéstico e
Estatistica das PerturbacGes Mentais) sdo lhe atribuidas as especificidades indicadoras
da gravidade e do curso evolutivo das mesmos, distribuidos em trés niveis distintos:
ligeira, moderada e grave. As especificacGes da doenca (ligeira, moderada e grave) s
devem ser usadas, quando a perturbacdo preenche no momento presente todos os
critérios definidos no referido compéndio, devendo ser tido em conta também o nimero
e a intensidade dos sintomas da perturbacdo em questdo, bem como qualquer défice no
funcionamento laboral e social.

Assim e de acordo com o estipulado no DSM- IV-TR, ha que utilizar as
seguintes directrizes:

v' “As perturbacdes ligeiras apresentam poucos ou nenhuns sintomas para além

dos requeridos para formular o diagnéstico. Os sintomas nédo dao lugar sendo a

um ligeiro défice funcionamento social e laboral;
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v" As perturbacdes moderadas revelam sintomas de défice funcional situados entre
ligeiro e grave;

v As perturbacbes graves, apresentam varios sintomas para além dos requeridos
para formular o diagnostico, ou distintos sintomas que sé@o particularmente
graves, ou os sintomas dao lugar a um consideravel défice do funcionamento
social e laboral.” (DSM- IV-TR: 21)

A doengca mental cronica é sindnima simultaneamente de doenca mental
persistente e de doenca mental grave. As perturbacdes mentais graves podem ser
devastadoras, uma vez que afectam todos os comportamentos do individuo e tendem a
ter uma duragdo longa e recidiva.

Contudo as que constituem as patologias graves mais prevalentes, com evolucéo
cronica, incluem a esquizofrenia, a depressdo grave e a perturbacao bipolar.

Dado que as perturbacbes mentais sdo complexas e em geral de evolugdo
cronica, como ja foi anteriormente referido, os profissionais de salde precisam
desenvolver um acompanhamento mais qualificado para o tratamento destes doentes. A
area da gestdo da medicacdo é fundamental para assegurar o equilibrio necessario, que
Ihe permita conviver com sua patologia cronica.

Ha que salientar que a terapéutica de manutencdo recomendada pode ser oral
e/ou injectavel. O injectavel periddico é usado tanto na fase aguda como medicamento
de primeira linha, como também estd indicado no tratamento de manutencdo para
reduzir as recaidas. Os doentes inquiridos que servirdo de base a este trabalho,
encontram-se em fase de manutencdo, ou seja, sdo sujeitos a tratamento ambulatério por
ja se encontrarem numa fase de estabilizacdo. Este tipo de medicacdo é sempre
realizado num determinado periodo de tempo de acordo com a prescricdo médica,
podendo ser mensal, quinzenal, de trés em trés semanas, dependendo do estado clinico
do doente e da observacdo medica. Este injectavel é uma alternativa aos doentes que séo
resistentes a realizacdo da terapéutica oral, outras vezes serve para fazer uma terapéutica
combinada (oral e injectavel). O nimero de utentes a realizar injectaveis periddicos é
variavel por area.

Sendo a prescricdo da terapéutica farmacoldgica um acto médico, logo essa
prescricdo conduz o enfermeiro, aquando da sua administracdo, a uma actividade
interdependente. No regulamento do exercicio profissional do enfermeiro Decreto-Lei
n°161/96, de 4 de Setembro, Art°® 9°, este tipo de intervengdes por parte dos enfermeiros,
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“sd0 designadas como autonomas e interdependentes.” As actividades autdnomas sao
accdes realizadas pelos enfermeiros sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais. No que toca
as actividades interdependentes, sdo acc¢des realizadas pelos enfermeiros de acordo com
as respectivas qualificacGes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir
um objectivo comum. Este tipo de intervencdes decorre de um plano de acgéo
previamente definido pelas equipas multidisciplinares integradas e das prescri¢cbes ou
orientacdes previamente formalizadas.

Assim a terapéutica, para além da sua administracdo, tem intervengdes
autébnomas como € o caso da monitorizacdo e das actividades psico-educacionais em
relacdo ao doente.

Neste sentido, para o desenvolvimento desta intervencdo autonoma de forma
eficaz, o enfermeiro necessita ter um conhecimento profundo do saber-ser, saber-saber e
do saber como fazer para desempenhar profissionalmente a gestdo do regime
terapéutico assim como todas as restantes intervencgdes autbnomas.

Segundo a CIPE/ICNP, que constitui um instrumento de trabalho para a
enfermagem, no ambito da homogeneizacdo e uniformizacdo da linguagem, a gestdo do
regime terapéutico € “ um tipo de comportamento de adesdo com caracteristicas
especificas; executar actividades, cumprir um programa de tratamento da doenca e das
suas complicacOes, actividades essas que sdo satisfatdrias para atingir os objectivos
especificos de saude, integrar actividades para o tratamento ou prevencdo da doenca
na vida diaria...”. Versdo B2 (2003: 58). Assim sendo, toda uma dinamica de trabalho
em conjunto e atempado entre o profissional e o doente, é imprescindivel para a
obtengdo dos melhores resultados, embora a motivagdo seja um factor primordial como
reforca Bennet ao afirmar que “ um meio de evitar a ndo adesdo deliberada € o
assegurar-se de que se prescreve um tratamento, seja ele comportamental ou
farmacoldgico, para a qual o doente se encontre motivado. ” (2002: 143)

Mas saber comunicar e motivar nem sempre é suficiente, pois o apoio ao doente
também passa pela presenca assidua do enfermeiro para realizar uma monitorizagdo
adequada e ajustada a cada situacdo. A nao adesdo a terapéutica medicamentosa, por
parte do doente, € um fendmeno comum e sujeito a influéncia de multiplos factores tais

como: as condi¢des sécio demograficas, a terapéutica, a empatia entre profissionais e
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doentes, bem como o prdprio doente em relagdo a sua doenca e/ou a eficicia do
tratamento medicamentoso.

Deste modo, é imperioso identificar precocemente e com alguma precisdo, 0s
factores que interferem no fendmeno da adesdo ao regime terapéutico, pois esta analise
pode ser determinante para que o doente aceite da melhor forma o regime em questéo.

Assim sendo, o doente passa a ser considerado como o sujeito activo, que
participa e assume responsabilidades no seu tratamento.

Segundo Kaplan, a ndo adesdo ao tratamento terapéutico ‘“parece estar
positivamente correlacionada com a complexidade do regime e com o numero de
alteracbes comportamentais exigidas”. (1997:26) O mesmo autor também faz
referéncia ao facto de que os doentes psiquiatricos exibem um maior grau de
comportamento nao-aderente do que os doentes com outras patologias ndo psiquiatricas.

Ley (1988) citado por Bennett sugeriu que “a adesdo aos tratamentos é funcéo
de trés factores: a compreensdo do paciente sobre o0 regime de tratamento, a
recordacdo da informacédo fornecida e a satisfacdo com a consulta em que é dada essa
informacéo”. (2002: 123).

As crencas do doente acerca da sua saude mental assim como as suas praticas de
salde e 0 modo como cuida de si, podem, em Ultima analise, influenciar o seu estado de
salde, pois um factor altamente significativo na ndo adesdo parece ser a subjectividade
do doente acerca do problema ou da doenca. Assim sendo, o reconhecimento da doenca
pode ser também a aceitacdo do tratamento, como ja foi anteriormente referido.

Acrescenta-se também o facto de que os doentes assintomaticos, que nao
sentem sintomas, estdo em maior risco de ndo aderir do que os doentes com sintomas
claros e evidentes.

Um outro aspecto subjacente a esta problematica e que embora o seja de forma
implicita, assume uma importancia relevante, € a comunicacéo e tudo o que ela envolve.

Segundo Kaplan, a observacdo de problemas de comunicacdo implica a
diminuicdo da adesdo e o aumento da mesma “quando a comunicacdo é eficaz,
juntamente com uma atenta superviséo do paciente e um sentimento de satisfagdo no
que diz respeito as expectativas em relacé@o ao técnico . (1997: 27)

Paul Watzlawick reforca a ideia de que saber comunicar “ € ndo so a condigao
sine qua non da comunicacdo bem-sucedida mas estd intimamente ligada ao grande

problema da consciéncia do eu e dos outros ”. (1967:49) Ainda sobre o0 mesmo assunto,
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o0 autor faz referéncia a comunicacao patoldgica dos esquizofrénicos, em que salienta a
dificuldade de comunicagdo com que se deparam os profissionais de saude.

Assim sendo, também deve ser tido em conta e ser explicitado de vérias formas,
insistentemente ou, em ultimo caso, procurar as pessoas que cuidam dos doentes,
também designados por cuidadores para tentar eliminar essas barreiras comunicagao.

Importa sublinhar também que, por vezes, os utentes ndo tém familia /cuidadores
ou mesmo que tenham familia, vivem sozinhos, entregues a si proprios.

Tanto os doentes como os prestadores de cuidados tendem a subestimar a
extensdo desta probleméatica da méa gestdo do regime terapéutico, que pode implicar
tomas de medicacdo fora de hora, simplesmente ndo tomar, tomar medicagdo em
excesso, ou tomar medicamentos que ndo estdo prescritos. Mais uma vez, importa
reforcar a ideia de Bennet de que a ndo adesdo ndo € da exclusiva responsabilidade dos
doentes, a autora supracitada faz referéncia aos profissionais de salide como tendo “
crengas e atitudes diferentes acerca do tratamento dos pacientes que se encontram ao
seu cuidado”, (2002:119) influenciando estas a sua relacdo com os doentes e até as
escolhas sobre o tratamento.

Posto isto, ha que proceder a avaliacdo das intervencdes realizadas. Nos
cuidados de enfermagem, muitas vezes ficam esquecidas as avaliagcdes das intervencdes
comprometendo a eficicia da terapéutica, pois a ndo avaliacdo é inimiga da qualidade.
Na qualidade de vida do doente mental grave, é importante avaliar todos os aspectos de
vida, visto que podem ser indicadores de uma ma gestdo ou mesmo do abandono da
terapéutica.

Neste caso especifico, usar o feedback dos doentes em relacdo a forma como a
gestdo da medicacdo € realizada (monitorizacdo) pode ser o caminho para a
recuperacdo, evitando as consequentes recaidas, melhorando assim 0s servi¢os e 0s
cuidados prestados.

Importa ainda referir os factores relacionados com a propria terapéutica, a
complexidade do regime, a ocorréncia de efeitos colaterais, os custos e beneficios, a
duracdo, as exigéncias de tempo os recursos e a duracdo do mesmo, que podem
interferir com a gestéo terapéutica.

Mais uma vez, conclui-se que a realizacdo de uma avaliacdo diagndstica
atempada e adequada no que diz respeito a gestdo do regime terapéutico é uma

necessidade imperiosa no tratamento do doente mental grave.
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2.2- SELECCAO DOS PARTICIPANTES

O periodo em que decorreu a preparacdo da recolha de informacéo até a analise
de dados situou-se entre o inicio de Abril e final de Julho do ano de 2010.

Para dar inicio ao trabalho, foi redigida uma carta de “ Pedido de Realizagdo de
Relatorio de Mestrado” ao cuidado do Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
Administracdo do HES, EPE- Evora, pois a constituicio do grupo alvo assim como a
consulta das fichas clinicas/ notas de enfermagem careciam de autorizagdo superior e
oficial.

Assumiu-se 0 compromisso de respeitar 0s principios éticos e legais da
profissdo, tendo em vista a confidencialidade e a privacidade dos participantes.

Neste ambito, o grupo de participantes alvo é constituido por sete doentes com
patologias mentais graves em fase de reabilitacdo e com acompanhamento domiciliario.

Na seleccédo do grupo de participantes, foram definidos os seguintes critérios:

> Utentes residentes na cidade de Evora;

» Utentes que nos ultimos seis meses tenham faltado pelo menos a um
injectavel periodico;

> Utentes sem alteracdes a nivel da consciéncia/ pensamento no momento da
aplicabilidade da entrevista;

» Utentes com doenca mental grave.

Acrescenta-se ainda o facto de, aquando da selecgédo do grupo de participantes e
face a forma como os dados estdo arquivados no referido servigo, terem sido
consultados quatro arquivos de registos manuais de injectaveis periddicos. Cada um
destes arquivos corresponde a um numero de utentes de uma determinada area
geodemogréfica, na qual um médico e um enfermeiro sao 0s técnicos responsaveis.

Neste momento, 0 servigo em causa esta sujeito a uma fase de actualizacdo de
dados e da passagem dos dados de suporte de papel para informatizagdo. Assim sendo,
0s técnicos responsaveis desenvolveram uma listagem que contém os nomes dos
doentes a realizar injectavel periodico, o tipo de injectavel e as datas precisas de
administracdo a qual foi devidamente consultada, facilitando deste modo a recolha de

informagao.

24



O Doente Mental Grave no Domicilio/Gestédo do Regime Terapéutico
2011

A existéncia de registos escritos pouco esclarecedores conduziu a necessidade de
revalidacdo dos dados, com cada um dos enfermeiros envolvidos nos processos.

O principal objectivo foi obter, com cada enfermeiro em relacdo aos doentes a
quem presta cuidados, informacdes relacionadas com o motivo que levou os doentes a
faltar & administragdo do injectavel periddico, assim como perceber se existem casos de
doentes com dificuldades na gestdo da medicacdo e a frequéncia de procura de ajuda
dos enfermeiros responsaveis.

Apds esta abordagem individual, a equipa de enfermeiros foi unanime em referir
que a gestdo terapéutica € uma problematica, na qual é necessario um maior
investimento por parte de todos os intervenientes. A equipa informou ainda que 0s
doentes a ser monitorizados, apresentavam dificuldades em gerir 0 seu regime
terapéutico assim como também revelavam alguns sinais prodrémicos, tais como
ansiedade, inquietacdo, habilidade emocional, que podem desencadear uma crise.

Posto isto e com base nos dados existentes estavam identificados os participantes
deste trabalho.

Entdo, foram elaboradas novas fichas individuais como complemento de
informacdo, de forma a facilitar o estabelecimento do contacto inicial: nome, direccéo,
contacto telefénico, diagnostico, entre outros dados pessoais ou clinicos pertinentes.

Foram estabelecidos contactos pessoais com cinco dos doentes envolvidos na
recolha de dados, quando estes se dirigiram ao servi¢o para a consulta médica. Os
restantes dois, foram contactados telefonicamente. Nestes contactos, quer pessoais quer
pelo telefone, foram agendados dia, hora e local de realizacéo das entrevistas.

Este contacto inicial foi muito importante, uma vez que permitiu obter de
imediato uma resposta afirmativa na utilizagdo dos seus dados pessoais e clinicos. Para
além de assegurar a confidencialidade das informacdes, houve o cuidado de dar a
conhecer os objectivos e a finalidade da entrevista, ressaltando a necessidade da sua
colaboracdo para tentar alcancar uma melhoria de resultados obtidos na gestdo do
regime terapéutico aplicado. Apenas num dos participantes, foi necessaria a realizagdo
de um telefonema a esposa, para explicacdo do processo de aplicagdo do guido, assim
como da utilizaco e finalidade dos dados obtidos.

Deste modo, a populagédo envolvida € constituida por sete doentes de ambos 0s
sexos com idades compreendidas entre 27 e 58 anos de idade. Do total do grupo de
participantes, apenas um doente faz terapéutica oral, outro doente faz terapéutica
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injectavel e os restantes cinco fazem terapéutica combinada, ou seja, tomam terapéutica
oral e injectavel em simultaneo.
E importante referir que no dia marcado para a entrevista todos os doentes foram

pontuais em relacdo ao dia, hora e locais combinados, assim como foi visivel uma total

disponibilidade e colaboracéo.
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3 - TRAJECTORIA DE TRABALHO

Equacionadas as razdes que conduziram a realizacdo deste trabalho, deu-se
inicio ao seu percurso. Foi necessario elaborar dois instrumentos de trabalho,
nomeadamente, o guido da entrevista para recolha de informacdo e o consentimento
informado, para garantir os procedimentos éticos.

Tratando-se de doentes mentais graves, é frequente estes apresentarem periodos
com alteracdes da consciéncia e do pensamento, 0 que por sua vez podera alterar
substancialmente a forma como comunicam, e consequentemente interferir no tipo de
respostas fornecidas, durante a aplicabilidade do guido.

Neste sentido, houve necessidade de realizar o exame do estado mental
(Minimental) a todos os participantes, pois este é o processo através do qual o
profissional em salide mental examina sistematicamente o estado mental dos doentes.

Segundo Carlat, o0 exame Minimental “avalia 11 categorias de perguntas com
pontuacdo especifica, sendo o maximo da cotacdo de 30 pontos, e abaixo de 30 pontos
pode ser indicador de prejuizo cognitivo ”. (2007:150)

Quanto as categorias que avalia sdo as seguintes: aparéncia, comportamento,
discurso, humor e afecto, percep¢do, pensamento quanto a forma e ao conteldo,
cognicdo, consciéncia e orientacdo. O Minimental foi aplicado a todos os participantes e
de acordo com os resultados obtidos na pontuacdo, ndo se verificaram alteracdes da
consciéncia, nem do pensamento, estando completamente aptos para servirem de
participantes.

A primeira parte do “Guido da Entrevista” destina-se & recolha de dados socio
demograficos, pois estes servirdo para a caracteriza¢do dos participantes.

Quanto a segunda parte do guido, esta € composta por treze questdes de
perguntas abertas e fechadas.

No que toca a definigdo de entrevista, os autores Matalon & Ghiglione referem-
se a esta “COmO uma conversa com um objectivo, isto €, um encontro interpessoal que se
desenrola num contexto e numa situacio social determinados, implicando a presenga
de um profissional e de um leigo”. (2005:64)

De facto, as entrevistas aplicadas tiveram como objectivo geral a realizacdo de
uma avaliacdo diagnoéstica da populacdo alvo, através da descricdo do modo como o

27



O Doente Mental Grave no Domicilio/Gestédo do Regime Terapéutico

2011

doente mental grave faz a gestdo do seu regime terapéutico e da identificacdo dos
factores que interferiram nessa mesma gestao.

Na perspectiva de Roegiers & Ketele, a entrevista € “ (...) um método de recolha
de informacGes que consiste em conversas orais, individuais ou de grupo, com varias
pessoas seleccionadas cuidadosamente, a fim de obter informac6es sobre factos ou
representacdes, cujo grau de pertinéncia, validade e fiabilidade é analisado na
perspectiva dos objectivos da recolha de informacéo”. (1993:22)

Para a realizacdo da colheita de dados utilizou-se a técnica da entrevista
estruturada, a qual de acordo com Marconi & Lakatos “ (...) é aquela em que o
entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido, as perguntas feitas ao
individuo sdo predeterminadas”. (1990:85)

Deste modo, todos os entrevistados responderam as mesmas perguntas, o0 que vai
permitir ao entrevistador estabelecer termo de comparacdo entre as varias respostas e
delinear um fio condutor, de forma a validar a relevancia do teor das respostas obtidas.

No periodo que antecede a aplicabilidade das entrevistas, foi aplicado o guido da
entrevista em dois utentes que reuniam as mesmas condi¢cdes que o0s participantes, com
0 objectivo de verificar a sua clareza, adequacdo e viabilidade, tendo sido necessario
reformular a questdo nimero onze, dado que a forma como estava estruturada
semanticamente induzia em erro.

Importa salientar que os dois individuos a quem foi aplicado o guido
experimental, ndo estdo incluidos no grupo de participantes alvo deste trabalho.

O Consentimento Informado foi aplicado a todos os participantes, nos momentos
que antecederam as entrevistas; depois de explicada a sua finalidade, foi lido por mim
de forma cuidada e pausada, tendo sido posteriormente assinado por todos o0s
participantes.

No decorrer das entrevistas e na formulagdo das perguntas, foi usado
fidedignamente o guido pré-estabelecido, assegurando em simultaneo uma atmosfera de
cordialidade e uma comunicacdo clara e objectiva.

A aplicabilidade do instrumento de recolha de informagdo decorreu em trés
locais diferentes, de acordo com as escolhas e disponibilidades dos doentes envolvidos;
nomeadamente, no servi¢co de consulta externa do D.P.S.M. situado na Rua Manuel de
Olival n° 16, em Evora (3 doentes); na sala de Terapia Ocupacional situada no 4° piso
do Hospital do Patrocinio de Evora, estrutura anexa ao servico de internamento (3
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doentes), por fim uma doente, na sua propria casa. Esta Gltima doente, foi entrevistada
no domicilio na companhia da equipa de enfermagem da consulta externa do D.P.S.M. e
do seu companheiro, visto tratar-se de idosos com alguns problemas de locomocao.

As restantes entrevistas ocorreram sempre em gabinetes, de forma
individualizada.

A escolha do servico de terapia ocupacional como local para a realizagéo de trés
entrevistas, teve como principal objectivo, minimizar o transtorno causado a estas
doentes, visto estarem inseridas num programa de actividades ocupacionais.

Por fim, importa referir que a colheita de dados foi exclusivamente da minha
responsabilidade, nos dias, locais e horas agendados com os doentes participantes do
trabalho, assim como as gravacbes das entrevistas foram realizadas com o
consentimento dos sujeitos e posteriormente transcritas linearmente para analise de

dados.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS RESULTADOS

A inadequada gestdo do regime terapéutico e a ma adesdo a terapéutica em
doentes mentais crénicos sao os principais responsaveis pelo agravamento dos sintomas
e consequentemente pelos gastos em novos medicamentos e hospitalizacdes.

A partir dos dados recolhidos, identificaram-se alguns factores que interferiram no
processo supracitado, de modo a que futuramente se possa intervir possibilitando a
melhoria dos resultados.

Importa salientar que todos os dados apresentados tém como fonte as entrevistas

realizadas, sendo usados nomes ficticios nos doentes participantes.

4.1- CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

O grupo de participantes é constituido por sete individuos de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre 27 e 58 anos de idade.
O quadro seguinte refere-se a apresentacdo dos dados obtidos, relativamente ao

SEX0 e aos grupos etarios, onde se inserem o0s participantes.

Quadro n° 1 — Idade e sexo

Sexo
m Masculino | Feminino | Total
20-30 1 - 1
30-40 1 - 1
40-50 - 2 2
50-60 1 2 3
Total 3 4 7

Podemos verificar que ndo existem diferencas significativas no numero de
participantes de acordo com o sexo. Os participantes do sexo feminino tem idades
compreendidas entre os 40 e 60 anos enquanto os do sexo masculino ocupam 0s grupos
etarios mais baixos, embora se constate que um dos participantes se situa no grupo

etario dos 50 aos 60 anos.
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A média de idade dos homens € de 38 anos e a media de idade das mulheres é de
50 anos.

Segundo a OMS ““as perturbacdes mentais ndo sdo exclusivas deste ou daquele
grupo especial elas sao verdadeiramente universais (...) e estdo presentes em homens e
mulheres em todas as fases da vida”. (2002: 55). O Relatério Mundial de Salude faz
também referéncia a “prevaléncia geral das perturbagdes mentais como sendo
aproximadamente a mesma no sexo masculino e no feminino”. (2002:57)

O quadro seguinte é representativo do estado civil e sexo dos participantes.

Quadro n° 2 - Estado civil e sexo

Sexo
\ Masculino | Feminino Total
Estado civil

Solteiro 2 - 2
Casados 1 1 2
Divorciados - 3 3
Total 3 4 4

Verifica-se entdo que trés dos participantes sdo divorciadas e sdo do sexo
feminino, dois s&o solteiros do sexo masculino, e dois sdo casados sendo um de cada
sexo.

O facto da existéncia de individuos casados, apenas em dois participantes, e 0
facto do nimero de divorciados ser superior, pode levar a pensar que a situacdo de
doenca mental grave néo € toleravel durante muito tempo.

Segundo LeClair “as pessoas com doen¢a mental e seus familiares atravessam
estadios de adaptacdo a doenca, apresentando uma enorme variedade de niveis de
compreensdo dos mesmos, experimentando estas familias diferentes perdas’.
(2002:535).

O doente mental grave, por vezes, pode ser afastado das actividades familiares,
como acontece nos periodos de hospitalizacdo ou devido a uma incapacidade de
participar nas interac¢Oes da familia. Quando isto acontece pode existir uma perda de
envolvimento com as pessoas mais significativas dificultando as relagdes familiares.

Por se tratar de uma situacdo crénica, torna-se desgastante para toda a familia.
Para além disso, a persisténcia dos sintomas leva a alteracbes de comportamento e a

alteracdes de toda a dindmica familiar.
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Também a subcarga financeira € muito pesada e essa despesa afecta a vida
familiar e social de todas as pessoas que convivem com um doente mental grave, tal
como confirma o Relatério Mundial de Satde “as familias véem-se na contingéncia de
dedicar uma parcela consideravel do seu tempo para cuidar de um familiar
mentalmente doente, e sofrem privacdes econdmicas e sociais por essa pessoa nao ser
inteiramente produtiva”. (2002:59)

Estas familias tém ainda dificuldade em atingir o seu pleno potencial de
trabalho, nas relacBes sociais e no lazer, necessitando de se ajustar ou prescindindo
destas actividades, de forma a dar resposta as necessidades do seu familiar doente.

No que diz respeito a escolaridade dos participantes, esta pode interferir no
conhecimento da doenca e na forma de lidar com a mesma, assim como pode também
interferir na continuacdo da aquisicdo de conhecimentos ao longo do percurso de vida

do doente.

Gréfico n° 1 — Escolaridade dos participantes

BEnsino Basico @Ensino Secundario BFrequéncia Universitaria

Observando o grafico numerol, quatro dos participantes frequentaram apenas o ensino
béasico, um frequentou o ensino secundario terminando o mesmo e dois frequentaram o

ensino superior tendo apenas um completado a sua formacgao.
Santos & Furegato & Osinaga (2010) no estudo que realizaram, constataram que 0s

individuos com maior nivel de escolaridade, usam 0s servi¢os de saude mental com

maior frequéncia, diminuindo as possibilidades de agravamento da sua salde.
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Do grupo de participantes apenas um néo recebe pensédo social, os restantes seis
recebem pensé&o social, cujos valores oscilam entre 369euros e 145euros.

A existéncia ou ndo de pensdo social, torna-se importante pois pode ser atraves
do dinheiro da pensdo, que o0s utentes adquirem a sua medicacdo logo pode ter
influéncia na forma como fazem a gestdo do seu regime terapéutico.

E de realcar que as patologias mentais graves sdo condigdo para a atribuico de
pensdo de invalidez, subsidios ou motivo para a antecipacdo da reforma, o que pode
levar os doentes a uma acomodacdo na procura de actividade profissional. Quanto a
situacdo laboral dos participantes, verificamos que, nenhum tem actividade profissional,
pelo que apenas sobrevivem da pensao social que Ihe foi atribuida.

A familia é essencial na vida dos portadores de doenca mental grave, pois séo
eles que identificam os primeiros sinais e com isso procuram ajuda, muitas vezes

tornando-se responsaveis pela administracdo da prescricdo médica (VILLARES, 2000).

Quadro n° 3 — Composic¢ao do agregado familiar

Grau de parentesco Esposa/
Mae Companheiro | Filhos Irmaos
Utentes
José X X
Maria X
Diana
Luna X

Miguel X X
Salomé X

Isidoro X

Da observagdo do quadro numero 3, podemos verificar que maioritariamente o0s
doentes vivem acompanhados, sendo quatro os participantes que vivem na companhia
da esposa/o ou companheiro, o José e o Isidoro vivem com a méde e a Diana vive
sozinha. A Maria e Luna vivem com o companheiro, mas sdao ambas divorciadas de
relagOes anteriores.

Apenas 0 José tem na composi¢do do seu agregado familiar a irma.

S6 a familia do Miguel e da Salomé tem filhos na composicéo do seu agregado
familiar, tendo qualquer delas dois filhos. De, referir que estes sdo os dois Unicos
participantes casados.
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Perceber a composicdo do agregado familiar dos participantes torna-se
pertinente, na medida em que os familiares sdo os cuidadores com maior proximidade,
podendo constituir uma mais-valia na ajuda ao doente, no que diz respeito a gestdo da
medicacdo, obtendo assim uma monitorizacdo constante de modo a evitar ou diminuir o
namero de internamentos.

Os internamentos podem ser voluntarios em que os doentes aceitam o
internamento com o objectivo de melhorar a sua condi¢do de salde, ou podem ser
compulsivos, quando 0s sujeitos o recusam e a sua situacdo clinica é tal, que representa
um perigo para si ou para outros. Quanto ao Ultimo tipo de internamento, acontece
quando os doentes mentais graves ndo tém consciéncia da sua doenca nem do

agravamento da sintomatologia.

Quadro n°4 - N° de Internamentos/ Idade

Utentes Idade Namero de
Internamentos

Miguel 51 15

Maria 58 13
Isidoro 36 7
Salomé 41 4

José 27 4

Diana 46 3

Luna 55 2

Na analise do quadro numero 4, constata-se que o numero de internamentos
oscila entre os 15 e 2 internamentos.

O Miguel e a Maria tém o maior numero de internamentos situando-se ambos no
grupo etario superior aos 50 anos, sendo dois dos participantes mais velhos; contudo,
também observamos que a Luna se situa no grupo etario dos 50 anos e é a participante
gue teve menos internamentos. Provavelmente a Luna apesar de ser uma das doentes
mais velhas teve menos recaidas.

Assim sendo, o nimero de internamentos pode ter como causa a idade mais avancada,
contudo pode ter outras causas, bem como o inicio precoce da doenca, a ma gestdo do

regime terapéutico.
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Por vezes, os internamentos dos doentes mentais graves também tém como
causa as condigdes habitacionais em que vivem.

Ainda podemos observar que o José e a Salomé ttm o mesmo numero de
internamentos, contudo apresentam idades bastante diferentes, o que nos leva a deduzir
que o José apesar de mais novo ja teve mais recaidas em comparagdo com a Salomé.

Neste quadro, conclui-se que néo existe aparentemente uma relacdo directa entre
a faixa etaria e o numero de internamentos. Curioso € todos os participantes
identificaram 0 numero de internamentos e os locais onde estiveram internados,
mencionando inclusivé os nomes das instituicoes.

Alguns doentes chegaram a relatar a forma como foram cuidados nos diversos
locais onde permaneceram internados, pelo que se entende que algo ficou gravado na

sua mem0ria.

4.2 - POSTURA DOS PARTICIPANTES FASE A GESTAO DO
REGIME TERAPEUTICO

Explorar a postura dos participantes fase a gestdo do regime terapéutico é
fundamental para o entendimento desta problemaética.

Deste modo, quando os individuos sdo questionados sobre o conhecimento do
seu diagnostico médico, constatamos que todos os inquiridos sabem que tém uma

doenca, embora nem todos saibam que doenca é.

Quadro n° 5 — Conhecimento do diagnostico medico

Conhecimento do
Utentes Diagndstico Médico
Miguel sim
Maria nao
Isidoro sim
Salomé sim
José sim
Diana sim
Luna Néo
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Assim, na observacgdo do quadro nimero 5, verifica-se que cinco dos utentes tém
conhecimento do seu diagnéstico médico, isto é, sabem identificar o nome da sua
doenca, enquanto a Maria e a Luna sabem apenas que tém “uma doenca dos nervos”,
ndo sabendo identificar o seu nome. A Maria, quando questionada sobre o seu
diagndstico, referiu que “ foi esgotamento cerebral” (E 2), logo, consegue identificar
que a doenga mental que tem, esta relacionada com o cérebro, tal como o Miguel que
referiu 0 nome do diagnostico correctamente e também considera que “ds vezes 0
cerebro para, ndo consigo pensar como deve ser, ndo tenho um raciocinio logico”(E
5).

Segundo a OMS, “ as perturbagoes mentais tém a sua base no cérebro” (2002:
30), facto constatado no discurso do Miguel e da Maria, ao conseguirem relacionar a sua
problematica com o cérebro.

Contudo todos sabem se tem outras doengas do foro somatico ou ndo, e
conseguem identifica-las pelo seu nome.

Dos vérios participantes, podemos constatar que apenas 0 José, sabendo que esta
doente, identifica 0 nome da sua doenca correctamente, usando o discurso do médico “o
médico diz que é esquizofrenia” (E1). No entanto, quando questionado sobre o que
pensa da sua doenca referiu que ““ eu ndo penso nada, ndo penso minimamente nada”
(E 1), isto é recusa-se a pensar na sua doenga.

Neste caso, 0 doente podera estar perante uma possivel diminui¢do do insight
com negacdo da doenga. Segundo Kaplan o “insight é o grau de consciencializa¢do e
compreensdo do paciente de que estd doente 7, (1997:270) isto €, a capacidade do
doente para compreender a verdadeira causa e significado de uma situa¢do assim como
um conjunto de sintomas.

Com efeito, a negacdo da doenca, a falta de capacidade de raciocinio, o abuso
de substancias, a fraca tomada de decisdo entre outras complicacbes podem ser
impeditivas de progredir positivamente no tratamento e revelar-se como a causa para a
ma gestao do regime terapéutico ou mesmo a ndo realizacdo da terapéutica. Este tipo de
comportamento por parte do doente, traduz uma incapacidade de introspecgéo, ou seja
de reflexdo sobre si mesmo e sobre a doenga em si.

Moran define ainda a introspec¢do como “(...) o grau de consciéncia que o
paciente tem da sua doenca e dos comportamentos de inadaptacéo ”. (2002:54) Da

andlise de dados, observa-se que por vezes a consciéncia da doenga € reduzida, achando
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mesmo que a doenca ndo é incapacitante, como refere a Diana, “... estou bem, sinto-me
bem, estou mesmo bem, ndo € das piores, faco as minhas coisas faco a minha vida,
passeio, Vou a reunides da igreja” (E 3). No entanto, o Isidoro quando questionado
sobre 0 que pensa sobre a sua doenca referiu que é “ bastante incobmoda..., limita-me
bastante no dia-a-dia, muito mas mesmo muito mesmo” (E 7) 0 que pode ser indicativo
que este doente tem consciéncia das limitagdes e/ou inadaptacdes provocadas pela
doenca.

Diz-nos Jaspers que a “consciéncia da doenca é aquela atitude do paciente na
qual se exprime um sentimento de estar enfermo, um sentimento de modificagdo ”,
(1987:501) isto é, s6 se pode falar em compreensdo da doenca, quando a doenca é
ajuizada no seu todo, segundo a sua natureza e gravidade.

Para avaliar a atitude e 0 comportamento perante a doenga, € imprescindivel a
consideracdo do meio e da cultura que o rodeiam.

Kaplan afirma ainda que “Os pacientes podem exibir uma negag¢do completa da
sua doenca, ou mostrar alguma consciencializacdo, porem culpando outros, factores
externos ou até mesmo factores organicos. ” (1997:270)

Podem, ainda reconhecer que tem uma doenca, mas atribui-la a algo
desconhecido ou misterioso em si mesmo.

Falar de doencas pode até ser bastante interessante, mas quando se trata do
préprio individuo, para além de ser estigmatizante, pode tornar-se dificil e por vezes
aborrecido ouvir, dizer, pensar, afirmar ou até consciencializar-se de que ndo ha cura
possivel. O exemplo do Miguel é a prova da afirmacdo supracitada, pois afirma
desolado“... o pd ndo sei, ndo sei, nunca cheguei a aprofundar isso, sei que é uma
doenca incuravel, ndo é! “(E5) contudo o Miguel coloca uma entoacdo exclamativa no
final da sua frase, traduzindo uma certa resignacdo em relagéo a sua cura.

Também a forma de perspectivar a doenca ndo € partilhada pelos participantes
da mesma forma, pois o Isidoro sabe que a doenca ‘“ndo tem cura e é progressiva”
(E7). Este doente tem uma perfeita nocdo do tipo de doenga de que é afectado e dos
riscos que corre num futuro préximo, ou seja revela capacidade de introspeccao.

Importa ainda referir que o conhecimento do diagnostico médico, pode
condicionar a forma como o doente reage perante a sua doenca de uma forma positiva

ou negativa. Deste modo, um doente informado sobre o seu diagnéstico, pode ter
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conhecimento do que pode mudar na sua vida, podendo ou ndo desenvolver estratégias

de adaptacéo a doenca.

Quadro n° 6 — Escolaridade / Conhecimento do nome da doenca

Conhecimento do nome da
Utentes Escolaridade doenca
Miguel 12%no sim
Maria Ensino bésico ndo
Isidoro Frequéncia universitaria sim
(3anocurso de economia)
Salomé Ensino basico sim
José 6°ano (Ensino Basico) sim
Diana Bacharelato sim
Luna Ensino basico ndo

De acordo com o quadro numero 6, onde € cruzada a escolaridade com o
conhecimento do nome da doenca, podemos verificar que o Isidoro e a Diana possuem
escolaridade superior e os dois tem conhecimento do seu diagndstico médico, tal como
0 Miguel que possui 0 ensino secundario.

Podemos ainda verificar que entre os participantes com o ensino basico, a Salomé e o
José tém conhecimento do nome da sua doenca, enquanto a Luna e a Maria ndo.
Segundo Santos & Furegato & Osinaga “0 grau de instrucdo exerce influéncia sobre a
capacidade de uma pessoa interagir eficazmente com outras e com problemas do seu
quotidiano em situacGes mais complexas ’(2009:83).

Posto isto, a escolaridade que cada doente possui, pode influenciar o
conhecimento que cada doente tem acerca da sua doenca.

Sousa referiu que “a consciéncia da doeng¢a é um fenomeno constituido por trés
dimensdes: (1) a capacidade de reconhecer um deficit especifico; (2) a resposta
emocional relacionada as dificuldades ou ao deficit e (3) a capacidade de compreender
o impacto ou as consequéncias do comprometimento nas actividades de vida diaria”.
(2011: 1)

De facto, s6 alguns participantes conseguem atingir a capacidade de reconhecer
a doenga e a compreensdo das suas restrigdes, tal como podemos constatar através do
relato da Luna, quando afirma que ter a doenca é “(...)mau porque penso que é mau,

13

queria- me por boa mas ndo sou capaz...” (E 4) e através das palavras da Salomé
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...tenho pena de ser assim mas nao tenho culpa de ser como sou, veja néo tenho culpa
de ter a doencga que tenho” (E 6).

Também Foucault refere que “ (...) é nos limites do seu corpo que o doente mantém a
sua doenga: omitindo ou negando qualquer alteracdo da experiéncia psicologica”,
(1968:58) sb percebendo e dando importéncia a contetidos organicos da sua experiéncia,
como nos referiu a Luna “ agora apanha-me a voz” (E 4).

De facto, parece que a atitude da pessoa em relacdo a doenca se diversifica, acentua e
particulariza a medida que o doente revela um maior conhecimento académico, que lhe
permite uma auto-reflexdo mais proxima da realidade.

Relativamente a toma da medicacdo, verificou-se que 6 utentes mencionaram
gue a tomam sempre, independentemente de ser terapéutica oral e injectavel ou apenas
injectavel.

No entanto, o conceito de “sempre” para alguns destes 6 participantes ¢ relativo
e varia de acordo com uma série de circunstancias como referiu a Maria, “ tomo
sempre, so as vezes é que me esqueco”’ (E 2), e a Luna que por vezes ndo tem receita de
determinados comprimidos “ agora falta-me um & hora do almogo tenho que pedir a
receita...” (E 4).

Por sua vez, o Isidoro foi bem mais claro e afirmou peremptoriamente que faz a
medicacdo por periodos, denominando-os de fases “tem fases, tem fases” (E7).

Noutras situacdes, fazem a medicacdo porque tém medo de ser internados, como
acontece com o José, “sO faco injec¢do..., venho, porque sou obrigado se ndo era
internado outra vez compulsivamente” (E 1).

Para Bennett (2002) as pessoas parecem ter crencas estaveis acerca dos
medicamentos e a maioria tem sobre eles uma perspectiva negativa ou de divida,
chegando a colocar em causa a sua eficécia, tal como referiu 0 Miguel “ ... ndo sei se

ha medicamentos para essa doenga”. (E 5).
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Todos os participantes sabem dizer quantos medicamentos estdo a tomar, o que

jando se observa quanto aos nomes.

Grafico n° 2 — Conhecimento do nome dos medicamentos

_

5

DSabem o nome dos medicamentos

BENio sabem o nome dos medicamentos.

Verificou-se, tal como estd expresso no grafico numero 2, que dos sete
participantes, dois desconhecem os nomes dos medicamentos, que estdo a tomar.
Contudo, todos sabem o tipo de terapéutica que lhe é prescrita no actual

momento, tal como esta representado a seguir.

Quadro n® 7 - Tipo de Terapéutica

Tipo de terapéutica Terapéutica- Terapéutica
Injectavel | oral / Injectavel | Oral Total
Utentes
José X
Maria

Diana

Luna

Miguel
Salomé
Isidoro
Total 1

1| X | X| X XX

De todos os participantes apenas o José faz unicamente terapéutica injectavel
mensal, considerando-se por isso um total de seis individuos que fazem terapéutica

diariamente, independentemente de ela ser combinada ou apenas oral.
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Deste seis participantes, cinco realizam terapéutica combinada e a Luna apenas
faz terapéutica oral.

Relativamente as quantidades diarias ingeridas, verificou-se que todos tém
conhecimento da dose que deverdo fazer diariamente, bem como a via de administracao,

0 que nos leva a inferir que estdo correctamente informados.
Ainda no contexto da terapéutica, pareceu-nos pertinente conhecer as davidas
que cada um dos participantes apresenta, relativamente aos efeitos da medicacdo que

tem prescrita.

Gréfico n° 3 — Duvidas sobre os efeitos da medicagdo

DO Apresentaram dividas em relagio & medicagio

- . 1= x
@ENdo ap emr a [e

Assim, verificou-se que seis dos participantes referiram duvidas sobre os efeitos
dos medicamentos e apenas uma doente ndo apresentou qualquer davida.

Haris reforca a ideia da explanagé@o aos doentes de todos os efeitos colaterais da
medicacdo, que limitam definitivamente a sua qualidade de vida “(...) deve ser
explicado o papel da prescricdo medicamentosa, assim como a importancia de néo
interromper essa medicagdo ou alterar a dosagem, sendo equipados com estratégias
simples que diminuam o seu desconforto”. (2002:106)

Observou-se ainda que a forma irregular de gerir a medicacdo, esteve presente
em todos os participantes, embora nem todos reconhecam o problema. Alguns
conseguem identificar e explicar a forma como estdo a gerir o regime terapéutico,
identificando vérias causas para ndo cumprir a prescricao médica.

As causas que mencionaram tém a ver com o facto de ndo estarem doentes, ndo

terem receitas e sofrerem os efeitos colaterais da medicagdo que os limitam nas
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actividades de vida diarias, como nos refere o José “sinfo-me com a cabeca normal,
com os comprimidos tinha a cabega mesmo dopada, mesmo; sentia-me tonto e com
nduseas” (E1) assim como a Salomé “ sonoléncia, agora so sinto sonoléncia” (E6), ou
ainda como o Maria que “jd ndo sabia o que é que o comer levava”’( E2)

No entanto, os participantes ndo consideram este comportamento de “ma gestao”

do regime terapéutico, mas sim uma estratégia para se sentirem melhores.

No contexto dos cuidados ao doente mental grave e de forma de esclarecer as
duvidas acerca do tratamento que tém prescrito, os participantes pedem por vezes ajuda

técnica, de médicos e de enfermeiros tal como estd expresso no quadro seguinte.

Quadro n° 8 - Técnicos a quem o0s participantes pedem ajuda
para esclarecer duavidas sobre medicacéo

Técnicos
m Enfermeiros | Meédicos Total

José X
Maria X
Diana X
Luna X

Miguel X

Salomé X

Isidoro X
Total 2 5 7

Verifica-se que para esclarecer as dividas em relagdo a medicacdo, procuram a
ajuda do médico, cinco utentes, enquanto apenas duas, nomeadamente a Maria e a
Salomé procuram ajuda das enfermeiras. Através dos dados, podemos apurar que 0S
enfermeiros sdo pouco procurados para esclarecimentos de davidas sobre a medicacao.
Tal caso podera estar relacionado com o facto da prescricdo dos medicamentos ser
realizada pelos medicos e consequentemente ser da sua competéncia as possiveis
alteracdes, ou podera estar relacionado com uma parca participacdo dos enfermeiros na
gestdo do regime terapéutico.

Contudo e independentemente do técnico a quem se dirigiram para pedir ajuda,
todos ficaram esclarecidos sobre as duvidas que apresentaram sobre a medicacéo.

Para Haris, “as doengas e sintomas psiquidtricos sdo provocadas por anomalias

no funcionamento cerebral, restaurando, os medicamentos psicotrépicos, o normal
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equilibrio quimico do cérebro, permitindo assim que o paciente se sinta saudavel e se
comporte normalmente” (2002:105); todavia, tal como todos os medicamentos 0s
psicotropicos tem efeitos colaterais. Para algumas pessoas sdo médios, para outras sao
extremamente desconfortaveis e por vezes até perigosos.

O papel dos enfermeiros na gestdo dos efeitos colaterais_da medicacdo € muito
importante, pois sdo estes que tem um papel activo na sua explicacdo. Deste modo, uma
boa comunicacdo € vital para permitir aos doentes tomar decisdes informadas,
sustentadas em termos de acesso a informacdo e educacdo assim como baseada na
evidéncia. Assim sendo, deverd ser feito um ensino ao doente acerca dos efeitos
colaterais mais comuns relativos aos medicamentos prescritos, para que o doente
partilhe a tarefa de monitorizacdo desses sintomas, assim como também deverd ser
explicitado que é impossivel prever com exactiddo os efeitos e a gravidade das
consequéncias.

Mas também é fundamental reassegurar aos doentes que em conjunto, (equipa,
familia e paciente) vigiardo os efeitos colaterais, fazendo o que for necessario para 0s
minimizar.

Ensinar os doentes e suas familias/ cuidadores acerca do manuseamento da
medicagéo, permite aos doentes melhorar a forma de lidar com os efeitos da mesma, o
que pode conduzir a uma melhor gestdo do regime terapéutico.

O ensino da medicacdo devera ser iniciado logo que se fale de medicacdo, tendo
continuidade com o decorrer do tratamento. Eventualmente, se as capacidades do doente
0 permitirem, dever ser ensinada a auto-administragao.

Provavelmente séo doentes que irdo fazer medicacdo a longo prazo, mesmo com
tentativas periddicas de reducdo da dose por parte dos técnicos, mas sdo 0s proprios que
a tomam, tal como nos referiu a Salomé “mais ou menos eu tomo as coisas” (E-6).
Deste modo, é importante falar com o doente acerca do decorrer do tratamento, uma vez
que a maior parte das pessoas aceitam com dificuldade o uso prolongado da medicacao.

Os problemas e o desconforto que surgem durante o decurso da farmacoterapia,
precisam de ser discutidos pelo doente e por quem prescreve, para que a medicacao
possa ser ajustada até que os sintomas - alvo sejam controlados com um minimo de
desconforto de efeitos colaterais. Para muitos doentes, este € um processo longo,
durante o qual é necessario que exista um grande apoio, o qual pode e deve ser
disponibilizado pela equipe de cuidados onde os enfermeiros se inserem, tendo como
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objectivo a diminuicdo do risco de abandono da terapéutica e consequentemente a
prevencdo de recaidas.

Quando se confrontam os participantes relativamente aos efeitos da medicacéo,
conclui-se que a maioria referiu 0 seu desagrado no gue toca aos efeitos secundarios da
mesma a nivel fisico, nomeadamente, “tonturas, obstipagdo e visdo turva”, tal como é
referido por Kaplan (1997,816)

No entanto, o Miguel ndo identificou reac¢des adversas aos medicamentos, tal
como podemos constatar quando referiu “...nada, ndo me provocam reaccdes
adversas”(E 5) mas sim, medo do convivio social, “ tenho medo do convivio da
sociedade, refugio-me muito das pessoas” (E 5).

Scharfetter refere que a “estigmatizagdo de uma pessoa com doen¢a mental
determina consideravelmente o seu destino dai em diante ”, (2002:19), acontecendo por
vezes 0 afastamento das relagdes com o meio.

O Isidoro, quando questionado sobre o que lIhe provocam o0s medicamentos
referiu”...provocam-me um bem-estar que ndo sentia ha muito tempo, portanto tenho
uma noite descansada e isso é fundamental acordo bem, tou, tou bem...” (E 7), 0 que
nos leva a deduzir que o Isidoro neste momento esta em equilibrio terapéutico.

No entanto, nem sempre foi assim, pois ja teve periodos anteriores em que nao
conseguia dormir, o que Ihe permite neste momento, estabelecer termo de comparagéo
entre os dois periodos.

Contudo o mesmo individuo que atribui aspectos positivos provocados pela
medicacdo, tal como referimos anteriormente, quando inquirido sobre os aspectos em
que a medicacdo o afecta, reconhece imediatamente os aspectos que mais o incomodam,
afirmando, “ afectam sobretudo nas coisas mais basicas”. (ET)

Também, o Miguel quando questionado sobre o que Ihe provoca a medicacdo que esta
a tomar, ndo identificou qualquer reaccdo adversa, mas quando lhe é pedida a
identificacdo dos aspectos em que a medicacdo o afecta foi um dos utentes que mais
identificou aspectos de vida afectados.

Importa referir que alguns doentes ndo identificam os aspectos de vida afectados como
sendo efeitos adversos da medicacéo.

Da observacdo do quadro numero 9, podemos verificar que de todos 0s aspectos
de vida afectados pelos medicamentos, 0s que assumem maior evidéncia, sdo as

actividades de vida onde se inclui a higiene pessoal, cozinhar e outras tarefas
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domeésticas, e a relagdo com os outros. Por seu lado, as alteracdes do apetite e 0 mau

estar fisico sdo os aspectos menos nomeados.

Quadro n°9- Aspectos de vida afectados pela medicacao

Aspectos AlteracOes | Relacdo | Actividades | Mau AlteracGes | Alteracdes | Total
de vida do Apetite | com os | de vida | estar | do padréo | do sono

outros | diarias fisico | sexual
Utentes
José X X X X X 5
Maria X X X X 4
Diana X X X 3
Luna X 1
Miguel X X X X 4
Salomé X 1
Isidoro X X 2
Total 1 5 5 2 3 4 20

Todos os participantes identificaram aspectos de vida afectados pela medicacéo,
existindo uma ligeira tendéncia para os participantes do sexo masculino apresentarem
maior diversidade desses mesmos aspectos.

A medicacdo provoca alteracbes do padrdo sexual a trés participantes,
nomeadamente ao José, ao Miguel e a Maria. Durante a realizacdo das entrevistas, o
Miguel falou abertamente acerca da influéncia da medicacdo no seu desempenho sexual,
“afectam na disfuncdo eréctil eu ando sempre a procurar medicamentos para a
disfuncdo eréctil, gasto um dinheirdo nisso...” (E 5). Preocupado com este efeito
adverso, o Miguel tenta encontrar estratégias, “... entdo ha outra coisa que eu fago ....
Chego a estar dois ou trés dias sem tomar para poder ter relacdes sexuais com a minha
mulher e depois quando funciona é normal” (E5). Sem pruridos, o Miguel foi bastante
claro quando mencionou que deixa de tomar “o comprimido tal” (E5) alegando o
motivo pelo que o faz.

O abandono daquele medicamento, em determinado periodo pode ser um
comportamento de méa gestdo, podendo conduzir ao agravamento da sua sintomatologia.
Ao observar-mos o0 quadro nimero 6 referente ao nimero de internamentos podemos

constatar que o Miguel é o participante com maior nimero de internamentos, logo
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apresentou mais recaidas, que hipoteticamente poderdo estar relacionadas com a forma
como faz a gestdo do seu regime terapéutico.

A Luna apenas identificou como aspecto de vida afectado as relacbes com o0s
outros, contudo referiu que “ndo tem vontade de fazer nada, dantes fazia tudo” (E4),
deste modo, esta doente parece apresentar outros aspectos de vida afectados, embora
nédo os enuncie. Referiu ainda, que a sua sonoléncia interferia com o seu desempenho a
nivel de todas as actividades do quotidiano, nomeadamente as actividades domésticas.

Cabral e Silva sdo peremptorios ao afirmarem que “(...) os efeitos adversos da
medicagdo influenciam a gestdo do regime terapéutico.” (2010: 7).

Através dos relatos dos participantes, podemos observar que de facto a
medicacdo necessita de monitorizacdo e de realizacdo de prescricdes adequadas, de
forma a causar o menor nimero possivel de efeitos secundarios. “.... As vezes sinto-me
pior com os medicamentos...” (E 4), 0 que pode ser indicativo que a dosagem ndo esta
adequada ao doente em causa.

A familia / cuidador desempenha aqui um papel fundamental, dado estar
préxima do doente, pois consegue realizar uma vigilancia mais apertada identificando
tanto a ma gestdo da terapéutica bem como o agravamento da sintomatologia e a
acentuacéo dos efeitos colaterais da medicacao.

No caso do Miguel, é a sua esposa que lhe fornece a medicacdo tal como
podemos constatar atraves da sua afirmacdo “a minha mulher é que me da ha cerca de 5
ou 6 anos a medicacdo certa a horas certas” (E 5), neste sentido a forma como faz a

gestdo do seu regime terapéutico ndo depende exclusivamente de si.

A grande maioria dos participantes, a excepcdo do José, reconhecem a alteracdo
do seu estado de equilibrio quando ela ocorre, isto €, reconhecem o agravamento da sua
doencga, e perante o facto tem atitudes diferentes. A Luna e a Diana mencionam uma
estratégia para ultrapassar os efeitos de descompensacdo, deitam-se e aguardam que
passe “ deito-me descanso, deito-me e depois aquilo entretanto passa ... ” (E 3), (E 4),
0 Miguel pede ajuda médica, através da esposa “peco uma consulta de urgéncia para a
minha médica... a minha mulher fala com ela e ela é que decide” (E 5), o Isidoro
responde que “ndo sei o que é que eu hei-de fazer” (ET), apenas a Maria e a Salomé se
dirigem as enfermeiras para pedir ajuda “Vou falar com as enfermeiras da consulta
externa “ (E 2).
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Contudo, temos o caso do José que vive acompanhado pela mée e pela irma, mas
que nunca reconhece quando h& agravamento da sua doenga, “ nunca me senti pior ...
(E ).

Independentemente de existir ou ndo, uma estratégia inicial para lidar com o
estado de descompensacdo, 6 dos participantes acabam por procurar ajuda em
momentos que consideram de dificuldade, seja porque os sintomas se exacerbaram, seja
porque a medicacdo ndo surte efeito, ou por outra causa que ndo especificam.

A ajuda a que recorrem € polarizada, entre a familia e os técnicos, tal como

expresso no quadro n°10.

Quadro n°10 — Pedidos de ajuda

Recursos de N&o
ajuda Familia | Enfermeiros | Médicos | Pede ajuda Total

Utentes
José X
Maria X
Diana X
Luna X
Miguel X
Salomé X
Isidoro X
Total 2 2 2 1 7

Verifica-se que quatro dos participantes pedem ajuda técnica, nomeadamente a
Diana e o Miguel que pedem ajuda dos médicos, enquanto a Maria e a Salome pedem
ajuda dos enfermeiros. Segundo Maldonado & Canella (2003), numa equipa integrada,
a enfermagem representa, com frequéncia, o papel mais importante na percep¢do dos
desajustes. No entanto o0 que se observa neste caso, € que 0s participantes quando

sentem agravamento da sua doenca procuram pouco a ajuda dos enfermeiros.

A Ajuda de familiares é procurada pelo Isidoro e pela Luna e apenas o José ndo

procura ajuda. Tal como ja foi mencionado anteriormente, 0 José vive num processo
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diferente “ ...ndo preciso de pedir ajuda tenho a minha vida normal, sou uma pessoa

normal...nunca me senti pior” (E I), 10go ndo precisa de procurar ajuda de ninguém.
Neste caso concreto, € a sua mae que intervém e pede ajuda, e quando €

internado, é sempre em regime compulsivo, no entanto, quando lhe foi perguntado se

tinha uma doenga, respondeu afirmativamente.

Entdo, para que os doentes mentais graves consigam gerir 0 Seu regime
terapéutico de forma eficaz, e de acordo com os dados obtidos, devem ser tidos em
conta varios factores.

No caso dos participantes deste relatorio os factores que interferiram na gestéo
da sua terapéutica sdo os seguintes: a percepcdo da doenca, o conhecimento do seu
diagnostico médico, os efeitos negativos que a medicacdo provoca, as alteracdes nas
suas actividades de vida fomentadas pela medicagéo e o tipo de ajuda que procuram.

E provavel existirem outros factores que interfiram com a gestio do regime

terapéutico, contudo eles ndo foram identificados ao longo do trabalho desenvolvido.
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

Nas ciéncias de enfermagem, o conceito de competéncia deve ser claramente
definido, dado que a enfermagem estd em constante mutacdo, na procura do
conhecimento e da dignificacdo do exercicio da profisséo.

Este conceito implica um saber, mobilizar, integrar e transferir conhecimentos
que se deverdo articular com o saber-fazer, manifestando-se através do desempenho e
realcam o saber-ser em contexto de trabalho.

Ele assume primordial importancia precisamente no momento em que o trabalho
se torna cada vez mais especializado e competitivo para ajudar o individuo a situar-se
no seu percurso histérico - evolutivo, a definir a sua propria identidade, a tracar as
linhas orientadoras e a fazer um projecto pessoal e profissional.

Segundo Dias “as competéncias dizem respeito as caracteristicas individuais as
potencialidades, habilidades, capacidades de accéo, aptiddes, atitudes, tracos de
personalidade e comportamentos estruturados, conhecimentos gerais e especializados
que permitem ao enfermeiro realizar autonomamente uma vasta gama de actividades ”.
(2006:36)

Estas actividades sdo designadas por cuidados de enfermagem nos dominios
preventivos, curativos, de reabilitacdo e/ou reinsercdo do doente no seio da familia,
comunidade e mundo laboral, podendo ser observadas através da qualidade da execucéao
das técnicas e procedimentos que caracterizam a profissdo e Ihe permitem discutir,
analisar e decidir sobre os aspectos com ela relacionados.

Segundo Dias “a aquisicdo de competéncias técnicas passa pelo
desenvolvimento das capacidades de dominio cognitivo, afectivo e psicomotor, inclui as
motivagoes, interesses e capacidade para aprender a aprender ao longo da vida”.
(2006:123)

A formacgdo permanente € um recurso do saber fazer. Os seus conteldos
representam uma mais-valia para uma modificacdo constante dos comportamentos e
para um enriquecimento colectivo.

Neste percurso do desenvolvimento das minhas competéncias, sem davida, foi
necessario incluir a motivacao, o interesse e a capacidade para aprender a aprender a

ultrapassar todos os momentos mais desanimadores, ao longo deste percurso.
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Tendo consciéncia que este trabalho permitiu alimentar outras formas de
saberes, e impedindo que 0s conhecimentos e as técnicas se tornem rapidamente
obsoletos, nomeadamente na area da saude mental e psiquiatria, reconheco a sua
utilidade e validade, no enriquecimento dos meus conhecimentos, profissionais e
pessoais.

O desenvolvimento das competéncias técnicas visa desenvolver, treinar, e
adequar as pericias e o saber fazer profissional. A enfermagem inclui uma forte
componente técnica, mas também cognitiva e relacional e sem ddvida na psiquiatria a
relagdo é primordial. Atender um doente significa conhecer a sua histéria de vida, as
suas relacbes e as implicacdes do seu sofrimento. Por isso, os enfermeiros tém que
dominar conteudos bioldgicos, mecanica corporal, enquadramento etioldgico, relacdo
corpo — mente e dindmicas das accBes preventivas, curativas e de reabilitacdo. O
desenvolvimento de competéncias que determinam o saber ser inclui as competéncias
sociais, afectivas, relacionais e ético-morais.

O saber ser é sindbnimo das atitudes e comportamentos das pessoas em situacdes
concretas de trabalho.

Também a socializacdo e a importancia das interaccdes e relacdes sociais sdo
factores de saude mental e do desenvolvimento humano. Mas o desenvolvimento do
processo de socializagdo passa pelo desenvolvimento de competéncias de comunicacao.
Quando se trata de avaliar o grau de eficacia da comunicacao, verifica-se que varia com
o0 estadio do desenvolvimento, conhecimentos, experiéncias, cultura e estado de saude
de cada um dos intervenientes do processo.

A capacidade de descodificar as mensagens e ouvir do principio ao fim o
conteldo da mensagem, o saber ouvir, ser empatica, é crucial para a competéncia na
comunicacdo. Apesar da existéncia de algumas barreiras culturais e religiosas, que
supdem valores, crencas comportamentos diversificados, durante o processo de
comunicagdo sem darmos conta este vai-se organizando e desenvolvendo a medida que
0s processos neurofisiologicos, os valores e as experiéncias se vdo sedimentando.
Influenciando estes o0s comportamentos e as atitudes que, por sua vez, tém
consequéncias a nivel do desempenho.

Sem duvida que, foi necessario desenvolver competéncias na area da
comunicacdo. Perante, a diversidade cultural e escolaridades bastantes dispar dos
participantes do grupo com a qual me deparei, foi necessario utilizar linguagem

50



O Doente Mental Grave no Domicilio/Gestédo do Regime Terapéutico

2011

diferente, isto é ter sensibilidade comunicacional de forma a conseguir aplicar o guido a
todos de igual forma.

No caso deste trabalho, foram desenvolvidas variadissimas competéncias, que
passam pela avaliacdo diagndstica, pela estruturacdo do guido, pela analise de dados, e
sobretudo pela capacidade de reflex&o.

E importante que o enfermeiro envolva totalmente o doente no tratamento,
tornando o sujeito activo do seu processo de recuperacao, pois por vezes pode ser uma
estratégia prioritaria para uma boa gestdo do regime terapéutico.

As intervengdes do plano de cuidados de enfermagem centram-se na melhoria
das capacidades de funcionamento do doente e da qualidade de vida.

A competéncia de intervencao neste trabalho, ndo foi desenvolvida directamente,
contudo foram realizadas algumas propostas de alteracdes de intervencdes abordadas no
capitulo seguinte.

Ao longo da minha vida profissional, tenho adquirido experiéncias e
conhecimentos, que se tém construido e completando no contacto com os demais.
Considero que a motivacdo e empenho no processo de aprendizagem foram
fundamentais, aliados a determinacdo, a dedicacdo e ao gosto de aprender novos
conhecimentos.

Os principais contributos deste percurso prenderam-se essencialmente com as
competéncias aplicadas ao dominio da enfermagem especializada em salde mental
psiquiatria que comporta duas exigéncias principais:

- A mobilizacdo das capacidades pessoais e a mobilizacdo dos saberes e saber-
fazer aplicados aos cuidados de enfermagem.

Quanto a mobilizacdo das capacidades pessoais, 0 auto-conhecimento é um
processo que nunca esta concluido, porque o profissional com objectivo da prestagdo de
cuidados de qualidade, nunca se contenta com o que sabe, procura evoluir e aperfeicoar-
se permanentemente. Neste sentido, foi fundamental perceber as minhas limitacGes e
potencialidades de modo o poder tornea-las.

Sendo assim, as pesquisas bibliograficas efectuadas contribuiram como factor
de desenvolvimento de competéncias e forneceram-me seguranca aos saberes,
permitindo consolidar conhecimentos e transforma-los em acg¢des assim como conseguir

realizar a sua descrigdo neste relatério.
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No que diz respeito a elaboracdo do guido, é importante salientar que este
poderia sido mais completo relativamente a alguns factores, como por exemplo no que
respeita ao uso de alcool e /ou outras drogas com a medicacdo, ndo coloquei nenhuma
questdo. No entanto no decorrer das entrevistas realizadas, um doente referiu que bebia
alcool desde muito novo, contudo nunca se podera estabelecer qualquer comparacéo em
relacdo aos restantes doentes, dado que esta questdo néo lhes foi colocada.

Importa sublinhar ainda a importancia da qualidade do guido para a apresentagédo
dos dados concretos, considerando assim a fase inicial como crucial para o bom
desenrolar da andlise.

Por ultimo, gostaria de salientar que a realizacdo deste trabalho também permitiu
0 desenvolvimento de competéncias transversais, para além das competéncias
especificas da profissdo, tais como a reflexdo e andlise, a investigacdo, a estruturacao de
trabalho escrito, promovendo assim uma nova fase de crescimento quer pessoal quer

profissional no que diz respeito as competéncias multidimensionais.
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6- OLHAR FUTUROS PROCEDIMENTOS

Os doentes com quadros cronicos necessitam de um nivel de apoio alargado nas
comunidades, para manterem o melhor estado de salude e nivel de funcionamento,
durante tanto tempo quanto possivel e isso implica mudangas nos seus estilos de vida,
de modo a manter uma qualidade de vida sustentavel.

Estes doentes, na sua maioria, carecem de aptidfes de auto-cuidado para gerir
problemas em casa, associados a cuidados e tratamentos proactivos, integrados,
planeados, que prevejam as suas necessidades, de modo a que quaisquer alteracdes ou
deterioracdo no seu estado possam ser rapidamente enfrentadas antes de evoluirem para
uma situacao aguda.

A esséncia da abordagem do modelo de cuidados na doenca crdnica, consiste na
interaccdo entre um doente informado, participante, e uma equipa de profissionais
preparados, proactiva. Ter doentes motivados, com informacdo, aptiddes e confianca
necessarios para tomar decisdes efectivas acerca da sua salde e para a gerir, bem como
uma equipa de profissionais motivados, com informag&o para o doente e apoio a deciséo
S30 0S recursos necessarios para prestar cuidados de alta qualidade.

Deste modo, os enfermeiros encontram-se numa posigdo privilegiada para
desempenhar um papel fundamental em todas as actividades bem como: facultar
informacdo e educacdo ao doente e cuidadores nas comunidades; disponibilizar
continuidade de cuidados; utilizar tecnologia para fazer avancar a prestacdo de cuidados
(ICN 2007) apoiar a adesao da terapéutica a longo prazo e ainda promover a pratica
colaborativa (ICN 2004).

Com a mudanga de paradigma na saude mental, ndo bastam as alteracGes da Lei,
e a elaboracdo de manuais, tem que se fazer cumprir o legislado. Doutro modo, nada
muda em relacdo a saude mental e psiquiatria.

No entanto, parte dessa mudanca também estad em cada um dos profissionais de
salde mental e psiquiatria, tal como, ter a capacidade de afinar o instrumento de
trabalho, nomeadamente os cuidados de enfermagem ao doente mental grave.

Nesse ponto, LeClair referiu que “as pessoas com doenca mental cronica
melhoram mais rapidamente com intervencGes de enfermagem especificas e bem

planeadas ”,(2002:536). Sendo assim, os enfermeiros devem adoptar formas de
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abordagem carinhosas, ndo ameacadoras, sem juizos de valor, com aceitacdo e de longa
duracdo, para todos os individuos com doengas mentais cronicas.

E necessario uma gestdo continua de enfermagem, de forma a reduzir os
sintomas psiquiatricos, as limitacGes associadas a doenca, e as perturbacdes causadas
pela doenca mental.

A gestdo de enfermagem deve ser global e integrada com toda a equipa
terapéutica, sistema social e comunidade. Quer o doente esteja no hospital, em
instituicGes de cuidados de longa duracdo, ou na comunidade, a gestdo de enfermagem
deve integrar diversos elementos que previnam a incapacidade do individuo com doenca
mental. O enfermeiro deve realizar uma abordagem individualizada e integrada,
trabalhando com o individuo e com a familia, permitindo que estes se sintam
envolvidos activamente, sendo assim é mais facil estabelecer objectivos realistas e
satisfazer as suas necessidades.

A realizacdo de psicoterapia individual, de grupo e familiar podem beneficiar a
pessoa e 0s que Ihe estdo mais proximos. Também é fundamental o aconselhamento no
que diz respeito a angustia e a perda, uma vez que familiares e individuo sdo alvo de
maultiplas perdas resultantes da doenca mental. Se a familia e o individuo forem capazes
de trabalhar as suas perdas, melhor aceitar&o e gerirdo a doenca.

Os enfermeiros que trabalham com estes doentes devem utilizar técnicas de
gestdo do stress em cada interaccdo, de forma a fortalecer os individuos, permitindo que
eles sejam condutores dos seus préprios cuidados. O uso de técnicas de fortalecimento,
permite que a pessoa e a familia controlem as suas tomadas de decisdo e mantenham a
sua esperanca. Também o reforco positivo ajuda os doentes a ganharem controlo sobre
as suas vidas, o que leva a um aumento da auto-estima, de uma melhor auto-imagem e
ainda aumento dos sentimentos de valia.

E essencial que os enfermeiros, providenciem intervencdes para aplicar em
situacOes de crise, isto é, como ajudar as pessoas durante a exacerbagdo dos sintomas,
evitando que o individuo entre em exaustdo excessiva, em resultados de stress
provocado pela sintomatologia psicotica.

O enfermeiro deve partilhar a informacao detalhada acerca da medicacdo com a
pessoa e com a familia, de forma a gerir o tratamento com sucesso. Deve abordar as

reaccOes adversas e toxicas dos medicamentos, como informar sobre as doses
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terapéuticas, bem como realizar abordagem, no sentido da realizacdo da melhor gestéo
do regime terapéutico.

O enfermeiro é o técnico com competéncias para proporcionar a reabilitacao
psiquiatrica, incluindo a psico-educacdo, treino de competéncias cognitivas, grupo
terapéuticos, treino de competéncias sociais, constru¢do de competéncias interpessoais,
modificagdes de comportamentos e gestdo da medicacéo.

Ainda é ensinada a pessoa a assertividade e uma adequada forma de tomada de
decisbes, que lhe permita viver num ambiente 0 menos restritivo possivel.

A reabilitacdo psiquidtrica compreende a reaprendizagem de competéncias
necessarias a um bem sucedido funcionamento interpessoal e social.

A participacdo em grupos de apoio promove a autoconfianca, a exposi¢do a
outros comportamentos de coping adequados, a uma maior capacidade de resolucdo de
problemas e a um sentido de identidade e de pertenca.

A gestdo de caso e a monitorizacdo sdo cruciais na instituicdo comunitaria, onde
os individuos ndo dispdem, habitualmente, dos mesmos apoios existentes no hospital.
Como gestor de caso ou terapeuta responsavel, o enfermeiro coordena o0s servigos e
torna-os acessiveis, devendo incluir programas de assertividade para ajudar o0s
individuos na tomada de decisdes relacionadas com os seus cuidados de saide e com as
adaptac0es de vida.

A gestdo do stress ajuda os pacientes e respectivas familias a adaptarem-se ao
stress duma doenca mental persistente. SAo0 muitos os agentes causadores de stress para
pessoas com doenca mental grave, com mecanismos de coping habitualmente
deficitarios. Para que a pessoa beneficie do tratamento deve diminuir os agentes
causadores de stress, e fortificar a auto-estima, a auto-eficécia, capacidades de vida e
apoio social.

E possivel que a chave do tratamento em salide mental, isto é, para que este seja
bem sucedido, deve ser um passo de cada vez, permitindo assim que a pessoa e a sua
familia vao introduzindo comportamentos realistas e outras mudancas de vida
lentamente.

Perante este cenario de trabalho em equipa entre doentes e enfermeiros, sdo realizadas
as seguintes propostas de intervencgdo terapéutica com o intuito de olhar para um futuro

melhor:
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- saber aproveitar os momentos em que o doente/familia possam estar
receptivos, quando se deslocam a uma consulta médica, quando participam num grupo
terapéutico, quando participam numa actividade em grupo, durante uma entrevista de
ajuda, entre outras oportunidades.

- realizar visitas domiciliarias.

- monitorizacdo continua focalizando as intervencdes terapéuticas no doente,
de modo a torna-lo o sujeito activo de todo o processo.

- realizar intervengbes psico-educacionais destinadas a aumentar 0s
conhecimentos dos doentes e dos familiares sobre a doengca e o0s tratamentos
disponiveis, assim como os sintomas que os medicamentos podem causar. Tal, constitui
um complemento indispensavel para melhorar a forma como o doente faz a gestdo do
seu regime terapéutico e a forma como a sua familia se disponibiliza para o ajudar.

- ter a familia como aliada no processo terapéutico € sem duvida uma grande
mais-valia.

- reunir com a equipa com maior regularidade, para assegurar o bom desenrolar
de todos as actividades realizadas em equipa que permitam desenvolver uma melhor
monotorizacéao.

- actualizar conhecimentos com acgdes de formacdes, protocolos, reunides, entre

outras actividades.
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7 - CONCLUSAO

Ao terminar este relatério impde-se fazer uma analise retrospectiva do que
representou a realizacdo deste trabalho, em termos de desenvolvimento profissional e
pessoal.

Este processo foi dificil dado que foi necessario realizar uma adaptacdo a uma
situacdo de formacéo e de desenvolvimento das competéncias.

Contudo apds uma auto-avaliacdo das competéncias ja& adquiridas e recém-
adquiridas, iniciou-se uma auto-formacdo de modo a conseguir atingir 0s objectivos
propostos.

A temaética para a realizacdo deste trabalho incidiu no seguinte tema “ O doente
mental grave no domicilio/ gestio do regime terapéutico”.O principal objectivo foi
realcar a importancia da realizacdo da avaliacdo diagndstica da situacdo, que norteia a
pesquisa efectuada e cuja consecucdo constituiu o culminar de todo o processo. Face ao
tratamento, analise de dados, reflexdo sobre estes e tendo subjacente o suporte tedrico e
a experiéncia adquirida no dia-a-dia de trabalho com este tipo de utentes, foi possivel
clarificar que a assisténcia aos doentes esta longe da ideal e precisa de ser enriquecida.

Uma estratégia fundamental pode passar pela promog¢do do melhoramento da
relacdo do doente com o seu corpo, seu circulo social, sua familia e as suas capacidades
actuais. Para a enfermagem, profissdao com caracteristicas interactivas e sistematicas nos
cuidados, este € um percurso necessario a resolucdo de problemas e manutencdo do
tratamento, respeitando a integridade, autonomia e liberdade dos doentes.

Este trabalho pretende trazer, desta forma, alguns contributos para a pratica na
area da enfermagem de salde mental e psiquiatria, pois conhecer a origem dos
comportamentos da mé gestdo, sdo fundamentais para direccionar a implementacao de
novas estratégias, nos servicos de saude mental e psiquiatria, voltados para os doentes
com doenca cronica a realizarem terapéutica de manutengéo.

Contudo, estamos apenas a analisar dados referentes a sete doentes, ndo sendo
representativos dos cuidados prestados na integra. No entanto, muito trabalho ha a fazer
no apoio ao doente e familia/ cuidadores, nomeadamente psico-educagdo do doente e
apoio as familias para que se sintam capacitadas para ajudar os seus familiares.

A saude ndo deve ser vista apenas como resultados de processos de intervencao

na doenga, mas também de intervencGes que oferecem ao individuo e seu meio familiar,
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estratégias para promogdo, recuperacdo e manutencdo do seu estado de salde, inserido
no contexto e quotidiano particular de cada um.

Diz-me e eu esquecerei.
Ensina-me e eu lembrar-me-ei
Envolve-me e eu aprendereli

Provérbio Chinés
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ANEXOS
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ANEXO | (Autorizacao para a colheita de dados)
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Data: 19/04/2010

Fu, Maria Catarina Valverde Vidigal Mendes, a desempenhar fun(;oss de enfermeira
Especialista em Satide Mental e Psiquiatria no DPSM / mtemamento a frequentar o
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Venho por este meio pedir para realizar relatbrio de mestrado na instiftuigio onde
desempenho fungdes, no periodo de 3 de Maio 2 30 de Julho de 2010, necessitando de
consultar fichas clinicas / notas de enfermagem de modo a conseguir realizar a recolha
do grupo de utentes que tenham faitado a0 injectavel peri6dico, que vdo constituir o
meu grupo alvo.

Assumo o compromisso de respeitar os principios éticos ¢ legais exigidos.

A temética que vai ser abordada no trabafho € “ A Gestiio do Regime Terapéutico do
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ANEXO Il (Ficha Individual)
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1- Nome
Completo:

2011

FICHA INDIVIDUAL

2- Endereco Completo:

Rua:
No Bairro
Cidade: Telefone

3- Técnico de Referéncia:

4 —Sexo : Masculino ( ) Feminino ( )

5 - Idade 6- Data de nascimento / /

7 — Diagnostico

8- Preenchido por: Data / /

9 — Controle de recrutamento

Data do contacto Tipo de * Data agendada Data de
Recrutamento Realizacéo

* Telefonico, Pessoalmente
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ANEXO Il (Termo de consentimento informado)
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado, fui informado que:

O estudo “ O doente mental grave no seu domicilio / Gestdo do Regime Terapéutico”
pretende obter um maior conhecimento do processo de gestdo dos medicamentos;

A minha participagdo no estudo consiste na realizagdo de uma entrevista, a ser efectuada
no Servico de D.P.S.M /consulta externa do Hospital do Espirito Santo Evora ou no
domicilio.

A entrevista sera gravada e transcrita, sendo os registos audio destruidos ap6s a analise
dos dados colectados;

A minha participagdo no estudo ndo tem nenhum risco para mim;

Todos os dados relativos a minha identificacdo no estudo sdo confidenciais e sera
mantido o anonimato;

Posso recusar-me a participar no estudo, sem nenhum tipo de penalizagao por este facto.
Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade neste estudo, concordo que a entrevista seja feita,
gravada e transcrita, e autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,

garantindo o anonimato.

Nome e assinatura do entrevistado:

Nome e assinatura do entrevistador:

Local e Data: , de 2010.
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ANEXO 1V (Instrumento de colheita de dados - Guiao da
Entrevista)
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Guiao da Entrevista

| PARTE Dados sécio demograficos

P1-ldade P2-SexoF M P3- Estado civil
P4 -Escolaridade

P5-Diagnostico
P6-Tem outras doengas? Sim ( ) Nao (
Quais?
P7-Trabalhasim( )ndo( ) Emqué?
P8-N° elementos da familia com quem vive
P9-Recebe pensao
P10-N° de internamentos

Il PARTE

P1 — Sabe que esta doente?
Sim () Néo ( )

P2 — Pode dizer-me o nome da sua doenca?
E 0 que pensa sobre essa doenca?

P3 — Toma sempre a medicacao

Sim ( ) Nao( )

P4- Porqué?

P-5 Sabe dizer-me quantos medicamentos toma?

Nenhum ( ) 3med ()
Apenas 1( ) acimade4 ( )
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2med () todos () N&o sabe ( )

P-6 Conhece os medicamentos? Comprimidos () injeccdo ( )
Sabe 0s nomes e quantidades? N&o sabe ()

Nome: Quantidades diarias:

P7- Alguma vez teve duvidas sobre o efeito da sua medicagédo?
Sim () Nao ( )

P8 -A quem se dirigiu para pedir ajuda?

P9 - Ficou esclarecido?

sim () N&o ( )

P10 - Os medicamentos que esta a tomar o que lhe provocam?
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P11- Se sim, diga-me em que aspectos os medicamentos o afectam?

9-1 Vida sexual Sim( ) Nao ( )
9-2 Sono Sim( ) Néo ( )
9-3 Actividades Quotidianas Sim( ) Nao ( )
9-4 Mal estar fisico Sim( ) Nao ( )
9-5 Relagdes com pessoas Sim( ) Nao ()
9-6 Apetite Sim( ) Nao ()
9-7 Actividade profissional Sim( ) Nao ( )
9-8 Lazer Sim( ) Nao ()
Outros

P12- Quando sente agravamento da sua doenca o que faz?

P13- Onde procura ajuda?
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