Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

Modulo I — Conceitos basicos e evolucao
historica da ESMP

A pessoa com perturbacao mental grave e a familia;
Recovery e psicoeducacao

ESEnfC 2016/2017, CLE
Prof. Doutora Rosa Cristina Lopes



Perturbacao Mental Grave

Perturbacao persistente e incapacitante.

- Numa situacao aguda podem envolver mudancas duradouras no

funcionamento da pessoa, tornando-a mais propensa a ter problemas
para viver produtivamente na comunidade.
(Sundeen, 2001)
Em fase aguda, as pessoas em risco de suicidio ou potencialmente
perigosas para terceiros devido a doenca (esquizofrenia e outras
perturbacoes psicoticas, perturbacoes de humor, perturbacoes
relacionadas com substancias), necessitam ser submetidas a
internamento hospitalar para cuidados psiquiatricos
especializados de diagnostico, terapéuticos e controlo.
(Harrisson et al., 2002)



Perturbacao Mental Grave

Sao responsaveis pelas principais causas de incapacidade (AVI - anos

vividos com incapacidade).
(OMS, 2001)

- Esquizofrenia considera-se ser uma doenga que causa um
elevado grau de incapacidade e é responsavel por 2,8% dos
AVI.

« Perturbacao do humor

« Perturbacao invasiva do desenvolvimento



Perturbacao Mental Grave

Dados epidemioldgicos

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

42% de pessoas com perturbacoes nao psicoticas apresentam
critérios de disfuncao 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;

Prevaléncia - 2,32 por 1000 habitantes.
(Liberman, 2008)



Perturbacao Mental Grave

Critérios para avaliacao de incapacidade:

Ter diagnodstico de esquizofrenia, perturbacao do humor, perturbacao
invasiva do desenvolvimento.

- Duracao do tratamento de 2 ou mais anos.

- Disfuncao psicossocial extrema (dificuldades graves no funcionamento
socio ocupacional e escolar).

- Pontuacao igual ou inferior a 50 na Global Assessement of
Functioning Scale (GAF) ScaleFrom DSM-1V.
(Liberman, 2008)



Perturbacao Mental Grave

Problemas apresentados pelas pessoas com PMG

dificuldades nas atividades de vida diaria (AVD);

dificuldades nas relacoes interpessoais por manifestacao de apatia,
isolamento social, timidez...

baixa autoestima originando falta de capacidade para manter o
emprego, viver independente, casar e ter filhos;

falta de motivacao, por medo do fracasso e baixa energia
relacionados com a doenca e com os efeitos da medicacao;

alteracao nos talentos 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 da medicacao e por
dificuldades na alianca terapéutica.



Perturbacao Mental Grave

Alteragoes organicas Stressores ambientais

Sintomas
negativos

Incapacidade e baixa QV



Perturbacao Mental Grave

Qualidade de vida

A QV da pessoa com PMG, mesmo depois da sua recuperacao, continua
a ser baixa em virtude de fatores psicossociais, nomeadamente da
persisténcia do estigma e da discriminacao.

As pessoas com internamentos de longa duracao em hospitais
psiquiatricos tém uma qualidade de vida mais baixa do que os que vivem
na comunidade.

As necessidades sociais e de funcionamento basico sobressaem
como 0s mais importantes preditores de baixa qualidade de vida entre
pessoas com PMG.



Perturbacao Mental Grave

Factores que influenciam o funcionamento social e profissional

Ambientais:

- Estigma, apoios sociais, stressores sociais, oportunidades,
encorajamento, recompensas ...

Complexidades do papel social:

- Natureza das tarefas, expectativas e normas sociais, fatores
contextuais e dificuldades...

Individuais:

- Sintomas psiquiatricos, motivacao para o papel, efeitos da medicacao,
dificuldades cognitivas, controlo da doenca, objetivos realistas ...

Servicos de reabilitacao:

- Psicoeducacao familiar, treino de competéncias sociais, servicos de
apoio, ...




Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

- As pessoas com PMG tem interesses, objetivos e pontos fortes. Sao
pessoas que tém incapacidades, no entanto ndao sao incapazes
durante as 24 horas, durante os 7 dias da semana. Algumas pessoas
participam nas AVD’s, com os seus familiares e na comunidade...

- Recovery requer a descoberta por parte da pessoa e dos
profissionais dos seus atributos e dos pontos fortes que possibilitem a
recuperacao. Nova concecao de recuperacao da pessoa com
perturbacao mental.

(Anthony, 1991)



Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

Recovery € o processo de recuperacao da pessoa com PP que envolve
mudanca de atitudes, valores, sentimentos, objetivos, habilidades e/ou

funcoes.
(Anthony, 1993)

Processo complexo e lento, envolve a recuperacao da perturbacao em si,
a promocgao de condicdes que minimizam e controlam o impacto da
perturbacao e o reforco das capacidades individuais e sociais.

(Liberman, 2008)



Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

« Os profissionais nao detém a chave para a recuperagao, mas sim 0s
doentes:

— A tarefa dos profissionais € facilitar a recuperacao;
— A tarefa dos doentes € recuperar.
« Recuperacao pode ser facilitada pelo sistema de apoio do doente;

« Todas as pessoas que estao envolvidas no processo de recuperacao
podem ajudar: grupos de ajuda mutua, familia, amigos, ...

« O que promove a recuperagao nao € simplesmente a matriz dos
servicos de salude mental, mas também outras atividades de saude e
organizacoes (desporto, educacao, igreja e outras atividades sdcio
ocupacionais).

(Anthony, 1993)



Recovery/Reabilitacao psiquiatrica
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Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

Reabilitacao psiquiatrica € um processo que consiste em ajudar a
pessoa a recuperar a sua capacidade de funcionamento. Permite ajudar a
pessoa com incapacidade produzida pela PP a trabalhar e a ser
autonoma; a adotar estilos de vida que mantenham ou restabelecam o

seu bem-estar.

Exigéncia em consequéncia da desinstitucionalizacao de doentes
mentais cronicos.



Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

Reabilitacao Psicossocial - "Processo que oferece aos individuos que
estao debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbacao
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” .

Objetivos
- Emancipacao da pessoa com PP;
- Reducao do estigma;
- Melhoria da competéncia social e individual;
- Criacao de um sistema de apoio social de longa duracao;
- Recuperar as aptidoes praticas necessarias para viver e conviver na
comunidade.
(OMS, 2001, p62)



Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

Inclui a assisténcia no desenvolvimento das aptidoes sociais,
interesses e atividades de lazer, que dao sentido de participacao e de
valor pessoal.

Ensina aptidoes de vida (AVD's): regime alimentar, higiene pessoal,
cozinhar, fazer compras, manter a casa, usar diferentes meios de

transporte.

(OMS, 2001)



Recovery/Reabilitacao psiquiatrica

Modelo de reabilitacao psiquiatrica e modelo médico tradicional

Aspecto do Reabilitacdo Psiquiatrica Reabilitacao Méedica Tradicional
Cuidado

Foco Bem-estar e na salde Doenca e sintomas

Base da Capacidades e comportamento  Deficiéncias e funcionamento

Pessoa funcional intrapsiquico

Contexto Natural Institucional

Relacionam | Adulto para adulto Especialista para adulto

ento

Medicacdo | Apropriada, com tolerancia Ate obter o controlo dos sintomas
para alguns sintomas

Decisoes Planeamento em parceria com O medico toma as decisdes e prescreve
o doente o tratamento

Enfase Qualidades, auto-ajuda e Dependéncia e obediéncia
interdependéncia do doente




Familia, tratamento e reabilitacao

A desinstitucionalizacao das pessoas com perturbagoes 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.

« Emocao expressa.

« Stress cronico e burden (sobrecarga) experienciados pelos
familiares/cuidadores informais.

« Estigma e literacia em salde mental.



Familia, tratamento e reabilitacao

Burden - Sobrecarga do cuidador informal

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 manifestacoes de doenca fisica e emocional.

“As implicacoes relacionadas ao cuidar do doente mental em casa, foram
representadas pelos atores sociais, como sendo a principal causa de
doencas fisicas, de desestruturacao da familia e de solidao dos
cuidadores. Isto ancora-se em fatores de relacionamento e de
convivéncia, objetivados pela dependéncia, improdutividade e a
atencao em tempo integral que o doente necessita, diariamente”.

(Silva e Sadigursky, 2008)



A familia no desenvolvimento do coping e na
neutralizacao da vulnerabilidade e stress
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Programas de intervencao com familias

Problematica que envolve a compreensao das dificuldades sentidas pelos
familiares/cuidadores informais.

Dificuldades de diferente natureza: econdmica, profissional, emocional,
de conhecimento, aceitacao da doenca e estratégias para lidar com
0 comportamento da pessoa doente.

Intervencoes familiares referem-se a “sessoes familiares com funcao
especifica de suporte ou tratamento, com base em principios
sistémicos, cognitivo-comportamentais ou psicanaliticos, devendo
incluir pelo menos um dos seguintes componentes: intervencao
psicoeducativa, trabalho de resolucao de problemas e de manejo da
crise e/ou intervencao com o doente”.

(Goncalves-Pereira et al., 2006, p7)



Programas de intervencao com familias: psicoeducacéao

Psicoeducacao

“abordagens orientadas por dois vetores:

« ajudar os doentes e seus familiares a aprender 0 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, p2)

Caracteristicas de intervencoes familiares na esquizofrenia e taxas de recaidas
(Ver Goncalves-Pereira et a/,, 2006, p3-4)



Programas de intervencao com familias: psicoeducacéao

Psicoeducacao (exemplo de programa  psicoeducativo -
http://www.gis.org.pt/index.php/psicoeducacao)

“Programa que consiste na disponibilizacao de informacao teodrica e
pratica que favoreca, aos utentes e/ou cuidadores informais, uma melhor
compreensao da doenca e o desenvolvimento de competéncias para
melhor gerir os sintomas e dificuldades que lhes estao associadas.

Destinatarios:

Pessoas adultas com doenca mental e/ou seus respetivos cuidadores
informais (familiares ou pessoas significativas).

O programa psicoeducativo pode ser levado a cabo em formato
individual ou em grupo, no domicilio ou no hospital.


http://www.gis.org.pt/index.php/psicoeducacao

Programas de intervencao com familias: psicoeducacéao

Psicoeducacao

Temas:

 Diagnostico;

« (Causas;

« Sintomas;

« Curso e prognostico da doenca;

« Tratamentos farmacoldgicos;

« Tratamentos psicossociais;

- Identificacao de sinais precoces de alarme e prevencao de recaida;



Programas de intervencao com familias: psicoeducacéao

Psicoeducacao

Temas

« Gestao da crise;

« Promocao de habitos de vida saudaveis;
« Técnicas de gestao de stress;

« Comunicacao;

 Articulacao com os servicos;

« Como lidar com o estigma;

« Técnicas de resolucao de problemas.



Programas de intervencao com familias: psicoeducacéao

Psicoeducacao
Obijetivos:

Para os utentes:

 Adquirir conhecimentos e competéncias para melhor compreender e gerir a
doenca;

« Promover a adesao ao tratamento;

« Promover a prevencao de recaidas e reinternamentos;

« Facilitar a aquisicao de um estilo de vida saudavel e auténomo.



Programas de intervencao com familias: psicoeducacéao

Psicoeducacao
Obijetivos:

Para os cuidadores informais:

Facilitar a compreensao da doenca e respetivos sintomas;

Favorecer atitudes de aceitacao e expectativas adequadas em relacao ao
familiar doente;

Reduzir o stress e a sobrecarga familiar;

Melhorar a qualidade de vida e o ambiente familiar;

Apoiar no desenvolvimento de competéncias que melhorem a gestao das
dificuldades que advém do cuidado e convivéncia com um familiar que tem
doenca mental;

Promover o desenvolvimento de competéncias para se tornarem recurso
importante na reabilitacao e melhoria da pessoa com doenca mental.



