Modulo I:

A Pessoa com Perturbacao Mental grave
e familia Reabilitacao psiquiatrica

Ano letivo 2016/17




PERTURBACOES MENTAIS GRAVES

Objetivos
» Compreender o impacto das perturbacdes psiquiatricas graves

» Reconhecer a importancia do envolvimento do individuo,
familia e comunidade no processo de recovery

» Analisar o papel do enfermeiro no processo de reabilitacao
psicossocial




PERTURBACOES MENTAIS GRAVES- Conceito

Perturbacoes persistentes e incapacitantes
Podem envolver mudancas duradouras no funcionamento da
pessoa, tornando-a mais propensa a ter problemas para viver

produtivamente na comunidade
(Sundeen, 2001)

Na fase aguda, em particular nas situacoes de risco de suicidio ou
de perigo potencial para si ou para terceiros devido a sua doenca,
necessitam de ser submetidas a internamento hospitalar para
cuidados psiquiatricos especializados de diagnostico, terapéuticos
e controlo

(Harrisson et al,
2002)




PERTURBACOES MENTAIS GRAVES- (continuag3o)

Por exemplo a esquizofrenia considera-se ser uma doenca que
causa um elevado grau de incapacidade e é responsavel por 2.8%
dos AVI (Anos vividos com Incapacidade)




PROBLEMAS QUE AS PESSOAS COM PERTURBACOES
PSIQUIATRICAS GRAVES APRESENTAM:

» Dificuldades nas atividades de vida diaria (AVD)

» Dificuldades nas relagoes interpessoais por manifestacao de
apatia, isolamento social e timidez

» Baixa autoestima originando falta de capacidade para manter o
emprego, viver independente, casar-se e ter filhos

» Falta de motivagao, por medo do fracasso e baixa energia
relacionados com a doenca e o tratamento medicamentoso

» Baixa autoconfianga por incapacidade em definir as suas
habilidades, capacidades e interesses

> Falta de adesao aos programas terapéuticos prescritos
relacionado com falta de apoio social, com os efeitos dos
medicamentos e por dificuldades na alianca terapéutica




| FACTORES QUE INFLUENCIAM O FUNCIONAMENTO
FAMILIAR, SOCIAL E PROFISSIONAL

sintomas psiquiatricos, efeitos da medicacao, dificuldades

Individuais: N
cognitivas
controlo da doenca, objetivos realistas ...
Ambiente: estigma, apoios sociais, stressores sociais,
oportunidades, encorajamento, recompensas ...
Complexidades n2 natureza das tarefas, expectativas e normas
do papel social: sociais, fatores contextuais e dificuldades...
Servicos de psicoeducacao familiar, treino de

Reabilitacao: competéncias sociais, servicos de apoio,...




rCRITERIOS PARA AVALIACAO DE INCAPACIDADE MENTAL

Ter diagnostico de esquizofrenia, perturbacao do humor,
perturbacao grave do desenvolvimento

Duracao do tratamento de 2 ou mais anos

Disfuncao psicossocial extrema (dificuldades graves no
funcionamento socio ocupacionais e escolares) Pontuacao igual ou
inferior a 50 na Global Assessement of Functioning Scale

Prevaléncia = 2,32 por 1000 Habitantes

Dados epidemiologicos:

42% de pessoas com perturbacdes nao psicoticas apresentam
critérios de disfuncao grave;

58% de pessoas com perturbacdes psicoticas graves tem disfuncao
muito grave;

20% da populacao entre 15 e os 44 anos tem pelo menos um

episodio ao longo da vida que abala a sua funcao ocupacional
(Liberman, 2008)




RECOVERY- Conceito

Nova concec¢ao de recupera¢ao da doenga mental (Anthony,
1991)

Recovery requer que os profissionais reconhecam o potencial de
recuperacao da pessoa doente identificando os seus atributos e
pontos fortes que possibilitem a recuperacao.

Recovery € considerado o processo de recuperacao da pessoa
doente, que envolve mudanca de atitudes, valores, sentimentos,
objetivos, habilidades e / ou funcdes (Anthony, 1993).




RECOVERY- Pressupostos

Os profissionais nao detém a chave para a recuperacao, mas
sim os doentes

A tarefa dos profissionais € a de facilitar a recuperacao

A tarefa dos doentes é a de trabalharem para s sua
recuperacao

Recuperacao pode ser facilitada pelo sistema de apoio do
doente natural

O que promove a recuperacao nao é simplesmente a matriz dos
servicos de saude mental, mas também outras atividades de
saude e organizacoes, por exemplo, desporto, educacao, igreja
e outras atividades socio ocupacionais

(Anthony, 1993)




REABILITACAO
PSIQUIATRICA - Conceito

» Processo que consiste em
ajudar a pessoa a recuperar a
sua capacidade de
funcionamento

» Permite ajudar a pessoa com
incapacidade produzida por
doenca psiquiatrica a
trabalhar e a ser auténoma, a
adotar estilos de vida que
mantenham ou restabelecam
0 seu bem-estar

» Processo que foi exigido pelas
consequéncias da
desconstitucionalizacao de
doentes mentais cronicos

"8

Aprender sobre a doenca
Participacao no tratamento
Comunicar com a equipa

Apoio na adesao da terapéutica
Reconhecimento dos sinais de alarme
Plano de prevencao de recaidas

Encorajamento na concretizacao dos
objetivos

Providenciar um ambiente menos
stressante

Encorajar para alternativas aos consumos

Manutencao de relacao positiva




REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

“Processo que oferece aos individuos que
estao debilitados, incapacitados ou
deficientes, devido a perturbacdao mental,
a oportunidade de atingir o seu nivel
potencial de funcionamento independente
na comunidade. Envolve tanto o
incremento de competéncias individuais
como a introducao de mudancas
ambientais” (OMS, 2001)

Objetivos
Emancipacao do doente
Reducao do estigma

Melhoria da competéncia social e
individual

Criacao de um sistema de apoio social de
longa duracao

Recuperar as aptiddes praticas necessarias
para viver e conviver na comunidade

Desenvolvimento das aptidoes
sociais, interesses e atividades
de lazer, que dao sentido de
participacao e de valor
pessoal

* Luta contra o estigma

* Treino de competéncias
pessoais e sociais

* Formacao profissional
 Emprego protegido
 Residéncias comunitarias

* Atividades ocupacionais,
culturais e de lazer

e Grupos de ato-ajuda com
utentes ou familias

* Empowerment

e (Padrdes de qualidade
ESM,OE,2011)




"ENVOLVIMENTO A FAMILIA NO TRATAMENTO E
REABILITACAO

A desinstitucionalizacao das pessoas com perturbacdoes mentais
determinou o envolvimento dos familiares no processo de recuperacao e
reabilitacao

A familia € um fator protetor

A doenca psiquiatrica grave causa desequilibrio na dinamica familiar
O papel da familia como cuidadores informais

Estigma e literacia em saude mental

Stress crénico e burden (sobrecarga do cuidador informal) experienciados
pelos familiares/cuidadores informais

Perturbacao resultante do processo de cuidar da pessoa com
dependéncias e incapacidade. Inclui sintomas tipicos de ansiedade,
conflito interior e sentimentos como tristeza e angustia

Envolve trés tipos de sobrecarga: financeira, o desenvolvimento de
rotinas familiares e as manifestacdes de doenca fisica e emocional
(Silva e Sadigursky, 2008)




PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A FAMILIA:
PSICOEDUCACAO

Psicoeducacao inclui “abordagens orientadas por dois
vetores: agjudar os doentes e seus familiares a
aprender o que precisam sobre a doenca mental e a
dominar novas formas de lidar com ela e com os
problemas do quotidiano; reduzir o stress familiar e
providenciar suporte social e encorajamento,
permitindo um enfoque no futuro mais do que um
remoer morbido do passado “

(Goncalves-Pereira et al, 2006)

https://www.youtube.com/watch?v=RSIGEXRbdXQ




Conceitos de prevencao primaria, secundaria e terciaria

1. PREVENCAO PRIMARIA
-Impedir o aparecimento da doen¢a

-Envolve a identificacao dos grupos de risco, a promoc¢ao da saude mental e a protecao
contra a ocorréncia de doencas mentais especificas

-Problema na definicdao de saude mental
-Consultas de aconselhamento genético;

-Prevencao em relacdo a perturbacdes alimentares, alcool, drogas...
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-A trissomia 21 tem uma taxa de incidéncia superior quando a mae fica gravida depois
dos 40 anos;

2. PREVENCAO SECUNDARIA

-Impedir o aparecimento da doen¢a
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--Implica o diagndstico e o tratamento precoce para prevenir as sequelas e limitar as
dificuldades.

-Implica a identificacao precoce da doenca e a intervencao na crise (de modo diferente
da prevencao primaria).
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A psicoterapia sera mais indicada para ajudar as pessoas a lidar com as suas crises de
desenvolvimento e crises pessoais;




Conceitos de prevencao primaria, secundaria e terciaria

3. PREVENCAO TERCIARIA

- Implica a reabilitagdo. Como nao foi possivel prevenir a doenga, aparecem sequelas
gue limitam a vida social e quotidiana do sujeito

- Técnicas de reabilitacdao sao muito utilizadas no caso de:

e Jovens com deficiéncia mental - dar-lhes autonomia (lidar com o dinheiro, utilizar
os transportes publicos...);

e Esquizofrenia - reinseri-los na vida social (pois estiveram muitos anos
institucionalizados);

* Fobicos sociais;
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» Alcoodlicos e toxicodependentes (centros de atendimento, centros de
reabilitacdao);

* Velhice — centros de dia (manterem a sua autonomia, mobilidade...).
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