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“Cuidar € um acto individual que prestamos a nosppos,

desde que adquirimos autonomia, mas é, igualmemteacto
de reciprocidade que somos levados a prestar a ogassoa
gue, temporaria ou definitivamente, tem necessididajuda

para assumir as necessidades vitais

Colliére, 1999

“Praticas clinicas excelentes requerem acc¢ao e aeiciio em

transicao com situagoes particulares”

Benner, 2005

“As enfermeiras tém o compromisso, bem como a abéig

ética e moral, de incluir as familias nos cuidadessaude”

Wright & Leahey, 2009
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RESUMO

Palavras-Chave Enfermagem de salude mental e psiquiatria, visitmiabaria,

familia, modelos de avaliagédo e intervencéo familia

Considerando a familia como foco de atencdo emrraafgem de saude mental e
psiquiatria, foi realizada a andlise da préaticaici de enfermagem no ambito da
prestacdo de cuidados em visita domiciliaria, &sados registos de enfermagem
existentes nesse contexto. Partindo dos conceéosntermagem de saude mental e
psiquiatria, familia, modelos tedricos de avaliagidntervencdo familiar e visita
domiciliaria; procurou-se compreender que modelsablordagem familiar emergem
dos registos de enfermagem das visitas domiciiariassim como identificar
intervencdes dirigidas a utentes e familiares nperapectiva sistémica.

Embora sem identificacdo completa com modelos desrexistentes, concluimos que
existe, sem duvida, atencdo dada aos familiaresjoseealizada frequentemente
avaliacdo de relacionamentos, padrdes de interaapams e recursos, necessitando de
melhorias que permitam que seja realizada de ummafsistematizada, criteriosa,

fundamentada e claramente documentada.



‘FAMILY APPROACH IN HOME VISITS IN PSYCHIATRIC MENT AL
HEALTH NURSING”

ABSTRACT

Key-words: Psychiatric mental health nursing, home visits, ilgmmodels of family

assessment and intervention

Considering family care central, in psychiatric tarhealth nursing, an analyses of
nursing clinical practice in home care context, veasomplished; using the nursing
notes existents in that context. Based on conadptsychiatric mental health nursing,

family, conceptual models of family assessment mtervention and home care; we
tried to understand what kind of family approacheeges from the nursing notes, as
well as identify what interventions are directedptatients and families in a systemic
perspective.

Although without clear identification of the con¢eal models existents, we realise that
attention giving to families, exists, without doedf with frequent relationships

assessments, interaction patterns, supports awdrees, however with the need to

improve in a more grounded, systematic and disaegrway and clearly documented.
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INTRODUCAO

A admissao ao Mestrado em Enfermagem de Saude MePRsiquiatria, na sequéncia

da anterior Pés-Licenciatura na mesma area, aaerdglgumas das questbes que se
foram colocando ao longo da minha vida profissioaploveitando-se este momento,
para reflectir, aprofundar conhecimentos e desesva@lompeténcias, que permitam, no

contexto profissional, dar respostas activas agites reais, problematicas.

O Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Pgiqui@m como finalidade
desenvolver competéncias especializadas em enfermdg saltde mental e psiquiatria

com base em conhecimentos cientificos, técnicanahos e culturais.

Tendo previamente obtido o titulo profissional d€eEmeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria, conferido pela Ordem dos Enéros, procuro agora, neste novo

momento de aprendizagem, continuar a dar respadigetivos como:

v Compreender a salude mental e as alteracdes compattds no contexto da
experiéncia humana de saude;

4 Desenvolver competéncias clinicas de natureza ptules instrumental;

v Desenvolver competéncias de elaboracdo e execugdelatorios de pratica

clinica.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profisdida Enfermagem, n°3 do artigo
4° do Decreto-Lei N° 161/96 de 4 de Setembro, erardiro especialistdé o
enfermeiro habilitado com um curso de especialinag@ enfermagem (...), a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe conferengmeténcia cientifica, técnica e
humana para prestar, aléem de cuidados de enfermagemais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua espeailalid

A Classificagdo Nacional das ProfissGes refere @yeafermeiro especialista de saude

mental e psiquiatria tem competéncia e autonomia peogramar, executar e avaliar
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cuidados especializados de enfermagem, tanto ndtcmhd tratamento como no da

educacédo para a saude, prestando cuidados andixetiual, familiar e comunitério.

Devera ainda participar em equipas multidisciplisacom vista a analisar e estudar
problemas de saude, com énfase (...) na determirdggEimecessidades em cuidados
especializados, bem como na definicdo de indicadideesalde e melhoria do nivel de
saude, na area da saude mental e psiquiatriatutostio Emprego e Formacédo

Profissional, (2008).

Recentemente, a Ordem dos Enfermeiros, descrepetfiode competéncias Comuns e
Especificas de Enfermeiro Especialista, referimtmmeadamente, que o enfermeiro

especialista em saude mental e psiquiatria
“detém um elevado conhecimento e consciéncia dm@uanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de aurtbecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional; assistessqa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade na optimipadd saide mental; (...)
a recuperar a salde mental, mobilizando as dinamigsprias de cada
contexto; presta cuidados no &ambito psicoterapéuytipsicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de,vitiobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar, de grupo comunitario, de forma
a manter; melhorar e recuperar a satde.”
Ordem dos Enfermeiros; 2009, p.22

Em virtude do percurso profissional, assim como glogectos desenvolvidos na area
da intervencdo terapéutica dirigida a utentes eilif@n (no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa), surge agora a oportunidkdactualizar e aprimorar formacao

especifica sobre a intervencao sistémica e familiar

Assim, este relatério, baseado na analise da ardliicica de enfermagem no ambito da
prestacdo de cuidados em saude mental e psiguateiende identificar modelos de
avaliacao familiar existentes no contexto de vidisaiciliaria, através da analise dos
registos elaborados nesse ambito; aprimorando bonagdo a pratica de cuidados

através desta analise e consequente reflexao.

12



Assim, esta dividido em duas partes principais, prnmeira em que € descrito o

enguadramento tedrico, de suporte a tematica elisemduma segunda parte dedicada
a descricdo do trabalho de andlise realizado, goesantacédo dos resultados obtidos e
reflexdo sobre as competéncias adquiridas e asusties atingidas, de acordo com 0s

objectivos inicialmente tracados.

Toda a documentacdo de apoio ao relatorio, nomeatanas fichas de identificacdo
codificadas, assim como a transcricdo dos regg#anfermagem, respectiva grelha de

analise e grelha descritiva de temas, sera inckridanexo.

A formagcéo profissional, nomeadamente o curso derad@d em enfermagem de saude
mental e psiquiatria, constitui-se como uma opadtace de reconhecimento de
profissionais participativos, activos na transfogaw dos contextos de trabalho e de
vida, sendo fundamental desenvolver a capacidad®mm@reensao dos fendmenos de

uma forma global e sistémica.

Deste modo, espero que a elaboracdo deste rela@aomais uma ferramenta na

construcdo do meu percurso tanto profissional cpessoal.

13



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O quadro conceptual ou de referéncias “represesnthaaes tedricas ou conceptuais
(...), as quais permitem ordenar os conceitos entdeananeira a descrever, explicar
ou predizer relacdes entre eles” Fortin (2000, .89

Assim, esta parte do relatorio é o resultado dapss efectuada a um conjunto de
publicacdes, pretendendo descrever as bases te@&@iceonceptuais e clarificar o
conhecimento actual no ambito do exposto nest®rala

Consideramos pertinente abordar os conceitos déa@os de Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatria, Enfermagem de Familia e at&/iBomicilidria, uma vez que os
consideramos de base no ambito deste relatorio.

1.1Cuidados de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiadri

Ajudar o outro, afectado por uma perturbacdo queloca numa realidade diferente
daquela que os outros percepcionam, a redireccimmaentidos para uma realidade
concreta que ele ndo percepciona; a situar-se numdaengue o estigmatiza, quando em
crise; acalmando-o quando se encontra agitadoegdtijvo; tentando incutir-lhe animo
e apoiando-o quando deprimido; em suma, proporntim¢éhe um ambiente onde seja
possivel a sua recuperacao, € o campo onde a agemmdesenvolve a sua ac¢ao no

ambito da Saude Mental e Psiquiatria.

Taylor (1992), aborda a enfermagem psiquiatrica @dm. um processo onde a
enfermeira auxilia as pessoas, individualmente ou grupos, a desenvolverem um
auto-conceito mais positivo, um padrdo mais gredifite de relacionamentos

interpessoais e um papel mais satisfatorio na stacle.”

Apesar de todas as teorias e modelos de enfermageceptualizarem tanto os
cuidados aos individuos como aos grupos e as tanila pratica, a assisténcia integral

a familia ou a visdo da familia como unidade destsxia nos servicos de saude, nem
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sempre é uma realidade. Por vezes, os familiar@sesguecidos ou tidos em conta
apenas de forma parcial e raramente tratados comacentidade que pode, ela prépria,

necessitar de cuidados de enfermagem.

Esta accdo deve estender-se as familias/cuidadeneky os enfermeiros obrigacéo de
0s incluir na prestacdo de cuidados. A evidéndbaide, pratica e a que resulta da
actividade desenvolvida em projectos de investigiagé significado que a familia da
ao bem-estar e a saude dos seus membros, assimacorfioéncia sobre a doenca,
obriga-nos a considerar o cuidado centrado na iidimo parte integrante da pratica

de enfermagem.

O apoio familiar depende da capacidade dos enfesmem identificar, compreender e
valorizar as necessidades da mesma, tornando-seuest das razdes pela qual o
tratamento do doente psiquiatrico tem de ser, ¥adamais, um esfor¢o colectivo de

uma equipe multidisciplinar que inclui o doentefarailia nesse processo.

Como parceiros do cuidar, as familias podem terpapel activo na prestacdo de
cuidados ao doente, assim como na tomada de decesjmitantes a esse cuidado e no
processo de reabilitacdo. Como receptores de sdads familias requerem
informac&o e acompanhamento por parte dos prafigsipode forma a poderem reunir

as melhores condi¢cdes para lidarem com a situacidéma.

Toda a estratégia para intervir no ambito da Saddetal aponta para uma maior
necessidade de “pensar” o utente portador de dosmgg@al como um individuo
inserido numa familia e integrado numa comunid&fa disso reflexo, os principios
gerais da politica de Saude Mental, ao privilegigrrestagcdo de cuidados de saude
mental por equipas multidisciplinares a nivel dangoidade (Lei 36/98 de 24/07).

Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) teendetvido esforcos crescentes
no intuito de afirmar a figura do enfermeiro de ileamn essencialmente ao nivel dos

Cuidados de Saude Primarios, referindo que elerdeamtribuir
“de maneira muito Gtil nas actividades da sauderevpngdo da doenca,
para além das suas fungfes de tratamento (...) emprega grande parte

do seu tempo junto dos doentes e familias, no damiestes (...) podem
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favorecer a tomada de consciéncia sobre os prokdedeasadde familiar
desde o seu inicio (...) Podem contribuir para o elarnento das
hospitalizacées (...) podem desenvolver o papelgdedo entre a familia e
0 médico, assumindo a responsabilidade, quando asessidades

identificadas, reclamam expressamente cuidadosfigreagem.”

OMS, Saude XXI

A Ordem dos Enfermeiros, na redaccédo da propostmplementacéo e consolidacao

do enfermeiro de familia em Portugal, refere qoeemtender dos utentes, a existéncia
“de um enfermeiro de familia promove estabilidadegguranca,
descontracgdo, reducdo da ansiedade e é um suagpdie fundamental
para a familia que tem um doente no domicili@ssim como, para o
enfermeiro “a familia é o contexto que potencia as mudancas de
comportamento e a evolugcdo da saulde, pelo queefatide ser ai 0 palco

privilegiado da actuacéo do enfermeiro.”

1.2 Enfermagem de familia

Ao longo do ciclo da vida, habitualmente, pensaméamilia como o “espac¢o” em que
nascemos, crescemos, vivemos e morremos, sendegsseo‘privilegiado para a
elaboracédo e aprendizagem de dimensdes signifastila interaccédo (...) espaco de
vivéncia de relacdes afectivas profundas (...) e guestitui uma importante base da
vida social.” Alarcdo (2002, p.37).

O enfermeiro, como ser social, também sofre agénftias do ambiente que o rodeia e,
inevitavelmente, adopta comportamentos de acordoacultura social, profissional e
organizacional do meio em que esta inserido. Emdsristoricos, o envolvimento da
familia faz parte da enfermagem desde o seu ieitibora 0 seu percurso tenha sido
algo atribulado, tal com referido por Wright & Lesgh(2009, p.2).

Se no inicio da enfermagem, os cuidados eram pastaos domicilios e a familia
explicitamente envolvida; com a passagem aos cogldbspitalares, familiares ou

pessoas significativas foram, muitas vezes, esdogadu ignorados.

Cuidar a partir de um enfoque familiar significansigerar e incluir a familia no

processo de prestacdo de cuidados. Segundo HaR808, (p. 19), a familia como
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receptora de cuidados de enfermagem, surge comeitmmesenvolvido por volta de
1920, quando se comecou a afirmar que a familiaaesaidade de servico para a
enfermeira de salude publica, passando as enfem@eser atribuidas as familias.

O mesmo autor refere as linhas de orientacao derBo{1985), no intuito de ajudar os
profissionais de saude a saber quando devem emvalviamilia na prestacdo de
cuidados (2005, p. 24)

Doente geralmente Reunides familiares Reunides familiares
observado sozinho desejaveis essenciais
problemas menores  problemas de auto- tratamento cuidados regulares doenca aguda,
agudos limitag&o de rotina fracassado ou educativos de doencga aguda grave,
recorréncia regular prevencéo problemas
de sintomas psicossociais,

problemas de estilo
de vida, falecimento

Fig. 1 Momento para envolver a familia nos cuidados ddesaegundo Doherty

Fonte: Hanson, S. (2008 nfermeiras de cuidados de saude a familia. P.24

1.2.1 A familia como sistema

Para compreender os varios conceitos inerentes lavrgafamilia, é necessario

conceptualiza-la ao longo dos tempos e inseridsoi@dade.

Existem provas de vida familiar pré-historica, emicadas por arqueologos e
antropologos que, embora diferentes em forma, nderam muito, em funcao.
Constituindo-se ja, nesta altura, como unidadegdmsla sociedadéa estrutura, o
processo e a funcdo da familia eram respostas esssedades diariasHanson (2005,
p. 25).

A familia evoluiu a par da comunidade, da civil@agInicialmente, tendo inicio num

processo cultural de partilha de valores e atituges permitiam aos membros de um
determinado grupo agirem de modo previsivel e;grmsmente, sob formas de vinculo,
como o0 acasalamento, que permitiram a definicApagetis masculinos, femininos e

parentais, por exemplo.
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Ao longo da historia, a complexidade social fezl@vas definicbes e os conceitos de
familia. Na Europa, a familia era essencialmentimida por lacos de consanguinidade
engquanto que na Ameérica primava, mais que a Idacaonsanguinidade, uma logica
econdmica. A Revolucdo Industrial trouxe algumasdamgas essencialmente em
termos da forma da familia e, segundo Han$alguns créem que a ideia da familia

nuclear surgiu com a Revolucéo IndustrigP005, p.26). Actualmente, as familias ndo
podem existir desligadas do passado que as congmdelo vasto sistema de que fazem

parte.

O mesmo autor refere seis fungdes tradicionaisntigsehadas, pela familia, ao longo
dos tempos:

assegurar a sobrevivéncia econémica;
reproduzir a espécie;

proporcionar proteccao;

transmitir fé religiosa;

educar (socializar);

NN N N N RN

conferir estatuto.

Em 1968, Ludwig Von Bertalanffy, criou a Teoria @edos Sistemas afirmando que
“sistema € um conjunto de unidades reciprocamegrtacionadas’ e acrescentando
ainda que, do conceito atras referido decorrem doigeitos: o de propésito (ou

objectivo) e o de globalismo (ou totalidade).

Esta teoria estabelece que todos os elementos @stdnteraccdo numa organizacao
complexa. Os sistemas vivos sdo essencialmentapen seja, existe troca de matéria
com o meio ambiente implicando a importacéo e dapao de energia, reconstrucéo e
destruicdo dos materiais que o compdem. Ha crestimdo sistema quando a
construcdo supera a demolicdo, ha estagnacdo quamndequilibrio de ambos os

processos. A falta de equilibrio leva a destrug@arganismo.

Bertalanffy vé cada organismo como um sistema,éstoma ordem dinamica das partes

e processos entre 0s quais se exercem interacgbigsocas. O Homem € entdo um
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sistema em permanente transformacao, possuindoidada de adaptacdo as diferentes
situagdes que tem de enfrentar no que concerneidantas que ocorrem nNO Seu meio

interno e externo.

Estéo definidos 4 conceitos base para a compreeiess®m teoria:

Propédsito ou objectivotodo o sistema tem um ou alguns propdsitos ouctiges. As
unidades ou elementos (ou objectos), bem como lasioeamentos, definem um

arranjo que visa sempre um objectivo a alcancar.

Globalismo ou totalidadetodo o sistema tem uma natureza organica pelaugual

accao que produza mudanca em uma das unidadesteldai com muita probabilidade
devera produzir mudancas em todas as suas outrdadas. O efeito total dessas
mudancas ou alteragfes apresenta-se como um agmstade todo o sistema. H4 uma
relacdo causa/efeito entre as diferentes partesistema, de natureza circular e
reversivel. Assim, 0 sistema sofre mudancas e staajiento sistematico é continuo.
Das mudancas e dos ajustamentos continuos domnasstdecorrem dois fenbmenos: o

de entropia e o de homeostasia.

Entropia: é a tendéncia que os sistemas tém para o desg@skeccdo de energia, para
a desintegracéo, para o afrouxamento dos padrpasaeo aumento da aleatoridade. A
medida que a entropia aumenta, os sistemas decamg®em estados mais simples. A
medida que a informacdo aumenta, diminui a entrques a informacéo é a base da
configuracdo e da ordem. O culminar da entropihoroem € a doenca e a morte. Dai 0
conceito deneguentropia a informagcdo como meio ou instrumento de ordemaga

evolucdo de sistemas. Este processo na consendgdenergia, estimulando a

organizacdo e complexidade, vai movendo o sistaragestabilidade ou bem-estar

Homeostasia: € o equilibrio dindmico entre as partes do sistebia sistema é
considerado holistico quando quaisquer partes bpastes podem ser organizadas num
todo interrelacionado. Os sistemas tém tendéneadaptarem-se a fim de alcangcarem
um equilibrio interno em face das mudancas extedoameio ambiente. Esta teoria
defineo processo homeostaticmomo aquele que permite que o organismo mantenha o

seu equilibrio, e, consequentemente, a sua sabde;oedicbes variaveis. A cada
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momento que passa 0 organismo V€ o seu equililei@do, através do surgir de novas

necessidades. O processo homeostatico que aazsatisfa-se assim continuo. Quando

0 processo falha, o organismo torna-se incapazatigfazer as suas necessidades. Se

permanecer demasiado tempo em estado de deseaquslilbge a “doenca”’. Quando o

processo homeostéatico falha por completo, o orgamisnorre. Sdo os fenédmenos

homeostéaticos e a sua capacidade de mudanca acgéierdinamica interdependente

gue contribuem para a existéncia de um equilibriérdico dentro do proprio sistema.

Bertalanffy definiu ainda certos dogmas relaciosadom os sistemas. Esses dogmas

incluem:

v

v

<\

Os sistemas possuem holismo. Isto €, um sistenmaa 0o que a simples soma
das suas partes.

Os sistemas estdo organizados em hierarquias deeagem entre si quer,
externamente, em relacdo com conjuntos de sistgmas internamente, num
dado sistema.

Os sistemas existem para servir uma funcao.

Os sistemas mudam ao longo do tempo.

Os sistemas possuem a propriedade de reciproci@adeeja, cada componente
de um sistema afecta todas as outras componergsisn Auma mudanca numa
componente leva a mudanca de todas as outras centpen

A propriedade da reciprocidade dita que a caus#idamultipla e/ou circular
em natureza. N&o existem simples relacdes de edesda-nos sistemas.

Os sistemas possuem varios graus de abertura a teaca de energia com o
ambiente. O grau de abertura € uma medida de daolgcique o sistema tem
para mudar e da sua relativa estabilidade.

Os sistemas possuem fronteiras — ex: o filtro qgrente a troca de energia entre
um sistema e o seu ambiente. A permeabilidade defronteira € funcdo da
abertura do sistema.

Os sistemas funcionam num estado de equilibriondo@ — ex: o equilibrio
entre as exigéncias e 0S recursos externos e essmgdes e recursos internos.
Os sistemas auto-corrigem-se, ou seja, atravésfehd-back” um sistema

adapta-se para manter estabilidade.
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v' Os sistemas funcionam de acordo com quatro impegtdevendo: obtereter
e manteas necessidades para funcionar e libertaloseslementos nocivos.
v' Todos os sistemas possuem isomorfismo. Portantopntiecimento de um

sistema pode ser transferido e aplicado a outstansas.

Chiavenato entende ainda disestema é um conjunto de elementos interdependeante
interagentes; um grupo de unidades combinadas guaaim um todo organizado e
cujo resultado (output) € maior do que o resultaplee as unidades poderiam ter se

funcionassem independentemente”

O ser humano, por exemplo, é um sistema que cernsish conjunto de sub-sistemas
que, tendencialmente, funcionam de modo coorderadeedback é o processo pelo
qual a matéria, energia e informacdo, como outgaida) do sistema, fornece
informacéo (retroacgdo) para accOes correctivadetdas a mudar, aumentar ou
estabilizar o sistema. Resumindo, o input processabvidencia outputs como
feedbacks para futuros inputs criando um padraaniegdo dentro do sistema aberto.
Os sistemas abertos mantém-se em equilibrio apksmarprocessos continuos de

Importagaq exportacéoconstrugcédoe demolicdo

Tendo por base conceitos como estes, Andolfi (198fria que“a familia € um
sistema entre sistemas e que é essencial a exploidgs relacdes interpessoais e das
normas que regulam a vida dos grupos significat@apie o individuo pertence, para
uma compreensdo do comportamento dos membros e pafarmulacdo de

intervencdes eficazes”

A familia, entendida como sistema, desempenha sigefuncdes com objectivos
diferentes: intrafamiliar - desenvolvimento e pogo psicossocial dos seus membros
no processo de individualizacéo; e extrafamili@mcemodacdo a uma cultura e a sua

transmissao no processo de socializacao

De acordo com Minuchin (1990), a familia € um sisteaberto e em transformacao
constante pela troca de informagdes com os sistertasfamiliares. As ac¢oes de cada
um dos seus membros sdo orientadas pelas cartcasriatrinsecas ao proprio sistema

familiar, mas podem mudar diante das necessidadas preocupacdes externas.
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Hanson (2005, p.6), refere a definicdo dada pelpaBment of Family Nursing do
Oregon Health Sciences University em 1985 em ‘duéamilia € um sistema social
composto por duas ou mais pessoas que coexistetro dém contexto de algumas
expectativas de afeicdo reciproca, responsabilidextua e duracédo temporaria (...)
caracteriza-se pelo compromisso, tomada conjunta déeisbes e partilha de
objectivos” mas acaba por adoptar a definicdo em ‘gamilia refere-se a dois ou
mais individuos, que dependem um do outro para a@io emocional, fisico e

econdmico. Os membros da familia sdo auto-defididos

Concordamos com esta auto-definicao referida parseta (2005) assim como com
Wright e Leahey (2009), quando afirmam gfenfilia € quem os seus membros dizem

que sao”(p.48).

O conceito de familia tem sofrido significativaseeh¢bes ao longo dos anos,
decorrentes de mudancas ocorridas a nivel socoapgpsicolégico, cultural e
educacional. As definicbes actuais de familia, irdm conceitos advindos da
Antropologia, da Sociologia e da Psicologia, tentamem conta tanto a fungéo como a
estrutura da familia, passando o foco dos tradiisom exclusivos lagos bioldgicos a dar
lugar a outras definicbes mais abrangentes quadssam a familia um conjunto de
elementos com interrelacdo entre si, influencigomssignificacbes sociais, politicas,
culturais, etc; apontando desta forma para os xtm#eelacionais e sistémicos que

favorecem a proximidade dos elementos.

A Classificacao Internacional da Pratica de Enfgenadefine familia como

“Grupo de seres humanos vistos como uma unidad@&lsoa um todo
colectivo, composta por membros ligados atravéscdesanguinidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, incluindessoas que sao
importantes para o cliente. A unidade social cdan&la pela familia como
um todo é vista como algo para além dos individeiaka sua relacdo de
sanguinea, de parentesco, relagdo emocional oegh,lincluindo pessoas
gue sdo importantes para o cliente, que constitasmartes do grugo

In CIPE versdo 1.0
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Nas definicdes antropoldgicas, o foco de interéesestudo sobre familias consiste na
estrutura das relagbes, em termos do grau e darematudo parentesco.
Sociologicamente, a familia € definida como umesist social dentro do qual podem

ser encontrados subsistemas, dependendo de semhtamda definicdo de papéis.

Tendo em conta que, dentro de uma familia, cadaithoh representper sium papel
na estrutura social, verificamos que a interacg#® apda individuo estabelece com as
pessoas que o rodeiam, leva a que, progressivaneemiganizacao familiar e a sua

estrutura se vao modificando.

Aplicado a familia, Alarcdo (2002, p.49) define amgacdo comdo conjunto de
relacbes que constituem o edificio familiar nossseamponentes basicqsg estrutura,
como*“o conjunto de relagdes que se estabelecem em etgm da vida da familia e
que lhe vao conferindo configuracbes particularagm nunca lhe modificar a

identidade basica”

Mas, se por um lado a familia € util e fundameataldesenvolvimento individual de
cada pessoa, por outro lado, ela também pode gjeidimial para os seus elementos. A
sua organizagdo e estrutura ndo sdo estaveis eqparaada elemento da familia se
desenvolva e sobreviva € preciso que a familia &emwedificando, evoluindo,

sobrevivendo as crises de desenvolvimento com gudepara, para assim atingir

diferentes estadios de evolucgao.

As definicbes psicolégicas descrevem o grupo famdomo um conjunto de relacdes.
A familia pode ser vista como totalidade, sistemapo formado por pessoas que se
relacionam entre si, por parentesco e/ou por seidemrarem pertencentes aquele
contexto. Tais relacdes, idealmente, caracterizapos unido e por influéncia reciproca

directa, intensa e duradoura.

Alarcédo (2002, p.40) refere que
“a familia pode ser considerada como um sistemas,ptal como em
qualquer outro, também ela: 1) é composta por dbge respectivos

atributos e relagbes, 2) contém sub-sistemas entideopor diversos outros
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sistemas, ou supra-sistemas, todos eles ligadderd® hierarquicamente

organizada e 3) possui limites ou fronteiras quiistinguem do seu meio”

Segundo Relvas (2000)A familia é efectivamente um sistema, mas nao &istama
qualquer: é um grupo com uma histéria que se vaistroindo progressivamente ao
longo do tempo”

Partindo desta nocdo, a mesma autora refere quea fzadilia € “obrigada” a
transformar-se ao longo do tempo em trés aspecdtosiamentais: estrutural,

interaccional e funcional.

A familia, numa abordagem sistémica, é entendisdmaocam todo irredutivel que se
caracteriza por um padréo de organizagao difer@mteesultante da soma das partes,
uma unidade com caracteristicas que Ihe sao psypu ultrapassam as caracteristicas

de cada membro e que devera ser alvo da aten¢aafelenagem.

Estas visGes de familia revelam-na como um sistpreasendo auténomo € igualmente
integrado, ndo desprezando a relacdo que temveefsnte aos restantes sistemas,
tentando manter a estabilidade e o sentido deibdailnos seus relacionamentos
internos e externos. Pressupdem uma visdo de &aanganizada, que enfrenta eventos
stressores, mas encontra recursos em si mesma seunambiente para voltar a um
estado de equilibrio. No entanto, a familia tambgode ser ameacgada por essas

mudancas e pelos periodos de desequilibrio.

De todos 0s grupos sociais, a familia é, provaveleme mais controverso. Ao longo
dos tempos, a familia foi fragmentada e analisamtainvestigadores de varias areas;
pesada, medida, quantificada. Tal com refere Gan{@B92),"A familia € uma rede

complexa de relacdes e emocgdes na qual se passdimesgos e comportamentos que
nao sdo possiveis de ser pensados com o0s instrosnendos pelo estudo dos
individuos isolados (...), a simples descricdo demehtos de uma familia, ndo serve

para transmitir a riqueza e complexidade relaciodalsua estrutura.”

Sao varios os elementos teoricos que proporcionamcarpo de conhecimentos

indispensavel para o estudo da familia; esses atesy@u pontos de referéncia sédo
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fundamentais para que se possa, segundo metodplegiaa, estudar cientificamente a
familia. A avaliagdo da familia revela-se, desteloydundamental para a definicdo da

intervencao a sequir.

1.2.2 Cuidados de enfermagem a familia

Hanson (2005, p.8) define enfermagem de cuidadsaualde a familia como

“...0 processo de cuidar das necessidades de salUsidéadailias que estéo
dentro do raio de accdo da pratica de enfermagemenfermagem de
familia pode ter como objectivo a familia como eatd, a familia como um
todo, a familia como um sistema ou a familia comm wcomponente da

sociedade”

O mesmo autor apresenta uma estrutura conceptual gp@nfermagem de familia,
referindo que“A enfermagem de familia toma em consideracdo todasquatro

abordagens de observacdo da familia e, a0 mesmpoteperpassa o individuo, a
familia e a comunidade com o objectivo de promovemter e restaurar a saude das

familias, que é importante para a sobrevivénciadaedade.”(2005, p.8)

Sociedade

Enfermagem

de familia

Fig.2 Estrutura conceptual da enfermagem de familiarebgtianson

Fonte: Hanson, S. (2008 nfermeiras de cuidados de salde a familia. P.8

Até ha algum tempo, a imagem e o conceito que fesreairos tinham da importancia

da relacdo a estabelecer com os familiares dosteenorrespondia a imagem
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generalizada, enraizada na sociedade, de ndozaajad dos mesmos. De igual modo,
era frequente a aceitacdo do modelo biomédico cmigpéncia para os cuidados de
enfermagem, implicando que, para além dos cuiddiiestos a pessoa doente, tudo o

resto fosse deixado para segundo plano.

A familia tornar-se, cada vez mais, parceira actlea profissionais de salde, nas
interaccdes com os doentes. O relacionamento &pridfissionais de saude é agora

dindmico, ocorrendo num novo contexto de compea8nci

No ambito dos cuidados de saude a familia preteadeeforcar alguns aspectos,
nomeadamente, a conceptualizacdo e classificacdendenenos de interesse para a
Enfermagem de Familia, a construcdo de uma ciéoaia vez mais solida e o
desenvolvimento de teorias de base na pratica gpkgeem a interaccdo entre a
enfermagem e a saude/doenca na familia, manteredeme queAs familias tém
capacidade de solucionar os proprios problemas,mssa tarefa como enfermeiras é

facilitar e ajuda-las a encontrar as proprias solies” Wright & Leahey (2009).

Segundo Hanson (2005, p.7), foi Otto em 1963rimeiro investigador a desenvolver
critérios psicossociais para avaliar os pontos ésrtda familia, que salientavam a
necessidade de se centrar nos atributos positivestagd em vez de na abordagem

patoldgica, que realcava as fraquezas da familia.”

Taylor (1992) referia que, quer se adopte uma petsf sistémica ou nate dificil

negar que a enfermeira, para ser eficaz, precisapp@ender a familia”.

Lopes (2001, p.57), ao abordar as varias escolapedsamento em enfermagem,
descreve a escola da promocdo da saude como aonigeecmaior preponderancia a
familia, referindo quéa familia é apresentada, simultaneamente, comaingT e como
entidade passivel de ser intervencionada pela erdea”’ (p.56) e os cuidados de
enfermagem“sdo perspectivados com o objectivo de promover,refercar e de
desenvolver a saude da familia e de todos os seusbros, através da activacdo do
seu processo de aprendizagem.”

26



Recentemente, Wright & Leahey (2009, p.1l), refergpe os enfermeiros tém o
compromisso e a obrigacéo ética e moral, de inallifamilias nos cuidados de saude.
“A evidéncia tedrica, pratica e de pesquisa do #igado da familia para a saude e o
bem estar dos seus membros, bem como a sua infugoiore a doenca, impele e
obriga as enfermeiras a considerar o cuidado ceirana familia como parte

integrante da préatica de enfermagem”

Extensivo as varias areas da saude, também namagfem de saude mental e
psiquiatria foi frequente esta circunscricdo aoigude identificado. Na pratica de
cuidados em psiquiatria e saude mental, existe tradicdo quase “cultural” de
“negligenciar” a familia dos que sofrem de patadogiental. No pior dos cenérios, as
familias tém sido isoladas e estigmatizadas. C@mocesso de desinstitucionalizacao, a
realidade foi sentida intensivamente pelas famgiaes foram “obrigadas” a preencher

0s “vazios” dos cuidados que, anteriormente, erssagurados pelas instituicoes.

Os profissionais de saude mental, reclamaram papaoprios autoridade exclusiva,
mas nao proveram continuidade dos cuidados na ddaue) ou aos que passavam a
acompanhar os doentes. Com a evolucdo dos conhlrgosne cuidados, no ambito da
Psiquiatria e da Enfermagem de Saude Mental e iBgiqu desenvolveu-se,
progressivamente, a passagem de uma funcdo camted® restricdo/isolamento e
aplicacdo de tratamentos biolégicos e/ou somatigass o desempenho de um papel
psicoterapéutico de relacdo com o doente, pridaledp uma concepcédo integrada de

cuidados ao individuo, familia e comunidade.

A vivéncia diaria da prestacéo de cuidados a deatudoro psiquiatrico em situacao de
crise, tanto em servigos de internamento de hasggquiatricos, como em servigos
comunitarios, permite-nos reconhecer a necessidadscente da mudanca de
paradigmas. Simultaneamente a percepcdo do sofomam doente, assiste-se ao
sofrimento dos familiares que, confrontados com aenda sdo, muitas vezes,
abandonados a vivéncia solitaria desse sofrimem@taensequentes crises emocionais

profundas.
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Cada familia vista como um todo, é definitivameamta e Unica, tendo os enfermeiros
de saude mental e psiquiatria o dever de cimensga enudanca fundamental,
promovendo o envolvimento da familia no processouildados.

1.2.3 Modelos Teoricos na Abordagem Familiar

Hanson, (2005), refere que as teorias consistemmoaceitos e relagdes entre eles e que,
na enfermagem, a relacdo entre a teoria e a prébicstitui um circuito de resposta
dindmica, em quéa teoria surge a partir de observacdes feitas chiea pratica e é
testada pela investigacdo (...) teoria, pratica eestigacdo relacionadas com a
enfermagem de familia estao reciprocamente depéeslemas das outras.”

O mesmo autor, citando Fawcett (1995) refere que nuodelo conceptual € um
“conjunto de assercdes gerais que integram dentrorda configuracdo ou padréo
significativd. A sua utilidade para a enfermagem assenta noceatributo para o

desenvolvimento desta disciplina e para o desemaeivo de competéncias.

Assim o0 modelo teérico em Enfermagem:

v Identifica o Objectivo do Exercicio de Enfermagedngue é a enfermagem).
4 Define o Campo de Accéo da Enfermagem (O que @srapfros fazem).
4 Proporciona referéncias para o Registo de Cuid@@imso fazem).

O quadro conceptual de um modelo teérico promoeenapeténcia e qualificagcdo do
profissional, incrementando por um lado o Conhenimea Enfermagem e por outro a
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, bem coma sesenhecimento enquanto
ciéncia. O modelo tedrico € entdo um veiculo pasedvolver o juizo profissional, para
o profissional se questionar e para o profissiseahperfeicoar. A sua utilidade reside
no desenvolvimento de competéncias cognitivas domdar; através da definicdo dos

conceitos de:

o] Homem

o] Ambiente

0 Saude

0 Enfermagem
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A sistematizacao e organizacao fornecida pelos losdecilita:

0 A sintese e a fundamentagéo necessarias a avaliagéeressidades
0 Aprendizagem do reconhecimentos dos problemas e ctassifica-los
0 A anélise e a reflexdo

0 O pensamento critico

0 O poder de deciséao

As estruturas conceptuais ou teodricas que fornexefundamentos para a enfermagem

de familia desenvolveram-se a partir de trés gratrddicdes e disciplinas:

Modelos / Teorias da

Teorias de

Ciéncia Social da

Enfermagem amilia

Teorias emergentes
de Enfermagem de
Familia

Teorias da Terapia Familiar

Figura 3: Abordagens a familia segundo Hanson

Fonte: Hanson, S. (2001Enfermagem de cuidados de saude a farmplidg5

No Quadro 1 séo identificados fundamentos tednusaglos na pratica de enfermagem

de familia.

Uma das referéncias, o Modelo de Calgary de AwatiaEamiliar (MCAF), foi
reconhecido pelo International Council of Nursesnocoum dos quatro principais
modelos de avaliacdo familiar em todo mundo, peie enodelo descrito no livro
Enfermeiras e Familias® abrangente no seu ambito abarcando de forrvadoca as

varias areas de atencao do sistema familiar.

Este é, provavelmente, o modelo de enfermagem cofbqee na familia mais

conhecido entre nés.
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FUNDAMENTOS TEORICOS USADOS NA PRATICA DA ENFERMAGEDE
FAMILIA

Teorias da Ciéncia Social da Familia

Teoria Estrutural-Funcional
Teoria de Sistemas
Teoria Familiar de Desenvolvimento
Teoria Familiar Interactiva
Teoria Familiar do Stress
Teoria da Mudanca
Outras
Teoria do Caos
Teoria do Intercambio Social
Teoria do Conflito
Teoria Ecolégica
Teoria Antropoldgica / Multicultural
Teoria da Fenomenologia

Teorias da Terapia Familiar

Teoria da Terapia Familiar Estrutural
Teoria da Terapia de Sistemas Familiar
Teoria da Terapia Familiar Interactiva
Outras
Teoria da Terapia Psicodinamica
Teoria da Terapia Experiencial
Teoria da Terapia Humanistica
Teoria da Terapia Estratégica
Teoria da Terapia Comportamental / Cognitiva
Teoria da Terapia Narrativa
Teoria da Terapia Orientada para a Solucéo

Modelos e Teorias de Enfermagem

Teoria de Sistemas
King
Roy
Neuman
Orem
Rogers
Friedemann
Outros
Leininger
Watson
Peplau
Barnard
Newman
Integradas
Hanson e Mischke
Friedman
Wright e Leahey
McCubbin e McCubbin

Quadro 1 - Fundamentos teoéricos usados na pratica de esdjermde familia

Fonte: Hanson, S. (2008 nfermeiras de cuidados de salde a familia. P.44
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Composicao familiar
Género

Orientagao sexual
COrdem de nascimenio
Subsistemas

Lirmnites

¢ Estrutural Externa — |: F?lmflla extensa
Sistemas mais ampios

Interna

Etnia
Raga
Contexto Classe social

Religiao e espiritualidade
Ambiente
Estagios
Avallagéo da familia De desenvolvimento < Tarefas
Vinculos

Instrumental

Atlvidades da vida diaria

— Comunicagac emocional
Funcicnal — Comunicagao verbal

— Comunicacao naa verbal
—Comunicagio circular

— Solugao de problemas

— Papéis

— Influéncia e poder

— Crengas

- Aliancas e unibes

Expressiva

Figura 4: Diagrama Ramificado do Modelo Calgary de Avaliagad-amilia

Fonte: Wright e Leahey (2009Enfermeiras e Familias: Um guia para avaliacao ®imencao na

familia. p. 46

No entanto, e no ambito do preconizado pela OrdesnEthfermeiros, no que respeita

ao modelo de enfermeiro de familia, existem outnodelos com vista a satude familiar.

Para Hanson (2001), a abordagem a familia podteisgrde acordo com os seguintes

niveis de intervencao:

a) A familia como contexto do desenvolvimento iindlisal;
b) A familia como cliente;
c) A familia como sistema;

d) A familia como componente da sociedade.
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A Familia como Contexto

O individuo em primeiro plano
A familia em segundo plano

)
v

A Familia como Cliente

A familia em primeiro plano
O individuo em segundo plano

A Familia como Sistema

A familia interactiva

A Familia como uma Componente
da Sociedade

Justica

Famiia (HO0) Educacio
O Sociedade
R e 4e)
Religido o Social

Finangas

Figura 5: Abordagens a familia segundo Hanson

Fonte: Hanson, S. (2001Enfermagem de cuidados de salde a farplid 1

Friedmann concebe a sua abordagem tendo em costgosites niveis de intervencao

do enfermeiro:

a) A familia como contexto do desenvolvimento iidlinal;

b) A familia como soma das partes;
c) Subsistema familiar como cliente;

d) A familia como cliente.
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Nivel I- Familia como contexto Nivel 1I- Familia como soma das suas

part

Nivel 1lI- Subsistema Familiar Nivel IV- Familia como cliente

como cliente

Figura 6: Abordagens a familia segundo Friedmann

Fonte: Friedmann (2003family Nursing p. 37

Estas autoras, embora utilizando terminologia éife nas classificacfes efectuadas,
divergem em muito pouco. Friedmann contempla ossist#mas familiares como
unidade de cuidados e Hanson inclui a dimensaaalsdai familia. Apesar destes
modelos de cuidados a familia poderem ambos siéradtis em contexto de saude
mental e psiquiatria, consideramos que o Modelo Gidgary de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar € o mais indicado, pois aboedasaude da familia numa
perspectiva mais interactiva, mais vasta e maigim desta, como uma unidade de

cuidados.
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1.3 Visita Domiciliaria

A Psiquiatria Comunitaria é responsavel pelo tratstm das pessoas com doenca
mental grave na comunidade. Referida por algunsocaniterceira revolucdo na
Psiquiatria”, levando os cuidados aos doentes @iguos para as suas casas ou cada
vez mais préximo, “encorajando a continuidade datatnento e cuidados” e
proporcionando “um intercambio de informacdes epomsabilidades para com o
paciente, quando diferentes terapeutas (...) tratgmactente em varios ambientes.”
Caplan (1980).

O mesmo autor refere ainda que a psiquiatria ptexeriaz parte da psiquiatria
comunitaria, tendo como objectivo “diminuir o apaneento (incidéncia), duracao

(prevaléncia) e incapacidade residual dos trangsommentais.”

Contrariamente ao internamento, que quando mantidi@mpo, afasta o individuo do
seu mundo, institucionalizando-o, diminuindo assspassibilidades de reintegracao
familiar e social; os cuidados assegurados a néarhunitario, investindo na
reabilitacdo psicossocial e em estruturas extraitadgres e privilegiando o

acompanhamento em ambulatorio, facilitam o ret@rfeomilia e a reintegracao social.

Segundo a OMS (2000) “...os servicos de saude melgadm ser prestados na
comunidade, fazendo uso de todos os recursos dvgien Os servicos de base
comunitaria podem levar a intervencdes precocesnigal 0 estigma associado ao

tratamento”.

Assumindo como objectivo central, a promoc¢éo daeanental junto da populacdo; a
“abertura” da psiquiatria ao exterior e a integoadas cuidados de salude mental num
conjunto mais amplo de uma rede de cuidados irdegrde saude, torna-se o caminho
inquestionavel para o conseguir, tendo, a enfermageo seio das equipes

comunitarias, papel fundamental aos niveis da whgao, avaliacdo, deteccao precoce,
gestao/encaminhamento e intervencdo especificzasms identificados. Uma postura
de interrelacdo e interdependéncia; uma postusgnemlmente, de parceria activa,

tanto com os servicos de internamento como const@st@as comunitarias; permite
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contribuir para a promocgao da saude mental e peéeetia doenca mental do individuo,

no seu ambiente relacional.

Apoés a remissaol/estabilizacdo do quadro psicopatapda situacdo de crise; numa
perspectiva de intervencdo comunitaria, a pesse@ der contemplada nas suas
circunstancias de vida. Desta forma, deve ser ingaiéado um modelo sequencial e
abrangente com vista a sua integracdo familiariakec profissional, bem como o

alcancar de uma efectiva melhoria na sua qualidadeda.

Nos casos em que o quadro psicopatolégico, pela gsagidade, obriga a um
internamento psiquiatrico, privando o doente daasstedes de suporte social, a
intervencdo precoce na comunidade sera, seguraneenigcio do seu processo de

reabilitacao.

Um dos melhores recursos para prestacdo de cuidadammbulatério, sdo as visitas
domiciliarias (VD). Desenvolvidas essencialmente meel dos cuidados de saude
primarios e em estreita ligagcdo com a historiardarenagem de saude publica; os seus
beneficios tém sido amplamente verificados em sd@niaas dos cuidados de saude pré e
pds-hospitalares, nas mais diversas especialidades.

Os cuidados domiciliares a doentes, idosos e paeadie deficiéncias, sdo descritos ao
longo de varios capitulos da histéria da humanidBdéam de 400 A.C. alguns registos
sobre as visitas domiciliarias praticadas pelosicoédgregos, incidindo essencialmente
em gquestdes de saude publica, controlo do ambemendicdes de higiene. Mas é
apenas na segunda metade do Século XIX e inici8étolo XX, com 0s crescentes
movimentos orientados para a prevencdo e promogdéren da saude publica, que
ressurge a assisténcia ao domicilio como modeloptamentar e alternativo de
cuidados de saude. Tradicionalmente, a visita dbarmia reveste-se de um caracter de

assisténcia mas, essencialmente, de educacao dagims.
“Os cuidados de saude domicilidrios sdo a compomatg um continuado
cuidado de saude global em que os servicos de ssdlgrestados aos
individuos e familias nos seus locais de residéroia a finalidade de
promover, manter ou recuperar a saude, ou de magimo nivel de

independéncia enquanto se minimiza os efeitos fici&ecia e doenga (...)

35



€ uma sintese da enfermagem comunitaria e de &stid@cnicas

seleccionadas de outras especialidades da enfenmiage
Stanhope e Lancaster (1999, p.882-3)

No nosso pais, a visita domiciliaria vé recentemeatonhecida a sua importancia com
a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continubdegrados, através do Decreto-
Lei N° 101/2006 de 6 de Junho, que a define como

“0 conjunto de intervengdes sequenciais de saludemi @le apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recapdo global

entendida como o processo terapéutico e de apaialsactivo e continuo,
gue visa promover a autonomia melhorando a fundidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabildag@adaptacido e

reinsercdo familiar e social”
contemplando, entre outras formas de assistérpigpas de prestacdo de cuidados ao
domicilio, conforme graus de dependéncia, apoiawilitres, condi¢cbes socio-
econdémicas, entre outras e que permite um maiasnhecimento pelo trabalho
desenvolvido por varios profissionais ao longo doss, no beneficio da melhoria das

condi¢des de saude das populacdes.

Desenvolvida no ambito da saude mental e psiqajairivisita domiciliaria € uma das
areas de grande investimento na enfermagem desdiio da sua criacdo, tendo
sofrido variadissimas alteracdes/evolu¢des ao lahgp tempos, de acordo com 0s
contextos soOcio-econémicos e politicas de cuidatitbscada pais; sendo varios 0s
registos e estudos encontrados na literatura nalceomternacional que descrevem os
chamados beneficios da visita domiciliaria, emb@a sejam assim t4o expressivos 0s

trabalhos encontrados quando se trata da espedalit salde mental e psiquiatria.

Egry & Fonseca (2000) referem que enquanto a wiitaiciliaria € umnstrumento a
familia sera oobjecto do processo de trabalho e abordam as varias puokxies
interventivas deste “instrumento” face a este “cigeé Citando Bertolozzi, as autoras
referem que a VD'enquanto area de actuacgéo, constitui uma das &tadides proprias
da enfermagem, numa abordagem ampla que tem adfudial de estender as accoes de

saude a populacéo, dentro de um contexto social”
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Outra nocdo importante referida por estas autorasd& que a preparacdo para a
realizacdo de visitas domiciliarias envolve um oatg de teorias e de procedimentos,
seguindo principios e técnicas coerentes com agserte tedrico de assisténcia de
enfermagem ao domicilio; o que é completamenteatife da mera execucdo de um
procedimento isolado, como a convocacédo de faliggsexemplo. Referem ainda que
as vantagens da visita domiciliaria sdo inumeraspando-a insubstituivel por

procedimentos executados no interior de unidadesalele“contexto em que as

desigualdades sociais que constituem o grande m@iante das condi¢coes de saude-

doenca, muitas vezes sao de pouca visibilidade, ...”

No ambito da enfermagem de salde mental e psigyiBeinaldo & Rocha (2002), por
exemplo, numa reviséo histérica sobre a visita dibidmia, realcam a sua importancia
defendendo que a VD se constitui como um instruméatilitador da abordagem a
utentes e familias e referindo que,
“Por meio desse recurso podemos entender a dinarfagaliar, com o
objetivo de verificar as possibilidades de envobnito da familia no
tratamento oferecido ao usudrio. Acreditamos qué&/B, apos a alta,
fornece aos usuarios dos servicos de psiquiatripoge para que 0s
mesmos possam dar continuidade ao tratamento, neldtaassim a re-
internacdo. Sua importancia vai além do acompanhdmelo usuario,

engloba também a familia deste, que é vista poraodso uma unidade

epidemiolégica, social e administrativa de trabalo

Os mesmos autores, fazem referéncia a um estulitadeapor Mechanic e McAlpine,
sobre o cuidado dos pacientes psiquiatricos, acongols nasNursing Homesnos
Estados Unidos entre 1985 e 1995, que

“revelou que a procura por este tipo de servicodeno individuo é
acompanhado diariamente em regime de semiinterndg@spital-dia e por
VD, tem aumentado. (...) Jovens com diagndéstico tecegea transtorno
mental, e que ndo tenham co-morbidade associadefeqgm o
acompanhamento através de VD, que séo realizadasuesi casas, locais
de trabalho ou escola, em intervalos de tempo gtérchinado. As visitas
de enfermagem sao direcionadas a orientar 0 usugu@nto ao transtorno
mental, autocuidado, identificacdo de situacfes rikro e uso da

medicacao”.
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Da nossa experiéncia de prestacdo de cuidados enextm domiciliario, em
enfermagem de salude mental e psiquiatria, estesrgmder alguns dos objectivos da
mesma:

4 Manutencdo de cuidados aos utentes com pouca obumenadesdo ao
tratamento;

v Avaliacdo do estado de saude e insight sobre azdpen

v Abordagem conjunta com a pessoa / familia no sentid resolucdo dos
problemas identificados.

4 Promocao da administracdo de terapéutica psicoa@s manutencao;

v Apoio na resolugéo de conflitos (intra ou extradfares);

v Deteccéo dos motivos que determinam a falta de agdnpia nos programas de
intervencao terapéutica acordados com os doerftnikares, sempre que se detecte a

sua auséncia.

Quanto a abordagem a utilizar, varios autores sfiwordantes em que a visita
domiciliaria deve ser realizada recorrendo-se aftBnas de abordagem: a entrevista, a

observacao sistematizada e a intervencéo orieptatiaipativa.

Phaneuf (2005) refere os varios tipos de entrewssarem realizados de acordo com
objectivos previamente definidos, podendo existarap colheita de informacéao;
transmissao de informacao ou ensino; suporte gma; resolucdo de problemas e de

crise ou modificacdo de certos comportamentos.

A observacao constitui-se como uma ferramenta esgera avaliacdo de enfermagem
que deve ser utilizada na procura de aspectodisainios fisicos, comportamentais e
emocionais. A intervencdo orientada/participativdenme-se a intervencao dirigida
directamente aos processos de doenca identificadesndividuos e familias assim

como as potencialidades de saude verificadas.
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2. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

N&o sendo este um trabalho de investigacdo masmimelatorio elaborado a partir de
material clinico decorrente da prestacdo de cuilaithberessa, de igual modo, tecer

algumas consideracdes sobre a metodologia utilizadealizagdo do mesmo.

Recorrendo a algumas similaridades do campo dastigagdo, um dos primeiros
problemas que surgiram foi o da “selec¢éo e getdoformacao disponivel” tal como
referido por Carmo (1998, p.40). Seguindo as caigigs do mesmo autor, recorreu-se
aos critérios déamiliaridade do objecto de estuddaafectividadee o dogecursos tal
como se um trabalho de investigacao se tratasse,vem que também se considerou
vantajoso quéo trabalho a empreender se enraize na experiéaagerior” (...) que a
seleccao do campo e do tema (...) deva resultar @eforte motivacao pessoal” e que

exista a “antevisao de facilidades na captura deasi@ecessarios...(1998, p.45-46).

Por outro lado e tal como referido por COLLIEREY29p.20),

“clarificar a identidade dos cuidados de enfermageég so6 pelo perfil do
que a enfermeira/o é, ou deve fazer, ou em queege thrnar, nem em
relagdo a um modelo tedrico susceptivel de a formmas a identificagdo da
natureza, a razao de ser, a significacdo, a esfiatocial e econémica da
prestacdo de cuidados oferecida aos utilizadoresege ser a chave da
evolucao da profiss&o

Assim, no ambito da intervencdo comunitaria de remigem do Sector D — Mafra, do
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, integmanal Projecto de Intervencgéo
Comunitaria definido em equipa multidisciplinar pasta area geogréfica e, no intuito
da melhoria da qualidade dos cuidados prestadtenges e familias; foi definida como
area de analise, a dimensdo profissional da abemdafamiliar em contexto

domiciliario de prestacdo de cuidados de enfermagensaide mental e psiquiatria,
através da analise documental — registos de enjemmadas visitas domiciliarias,

realizadas entre Outubro de 2009 e Junho de 204§teNambito foram propostos os

seguintes objectivos:
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4 Compreender que modelos de abordagem familiar emerdps registos de
enfermagem das visitas domiciliarias;
v Identificar intervencbes dirigidas a utentes e f@md@s numa perspectiva

sistémica.

Pretende-se com este relatdrio obter conhecimep®permitam compreender melhor
a realidade, contribuindo para a optimizacéo ddidpte dos cuidados a utentes e
familias desta area de abrangéncia, reconhecenddemdificando modelos de

abordagem e intervencéo dirigidas as familias.

Definiu-se, no intuito da elaboracéo deste relat@nalisar os registos de enfermagem
produzidos em contexto de visita domiciliaria, meendo a estratégia descritiva
decorrente da analise documental exploratoria relgistos de enfermagem das visitas
domicilidrias de Mafra, utilizando uma perspectindutiva de andlise de informacéo,
no intuito de, tal como referido por Carmo (1998179), desenvolver conceitos e
chegar a compreensdo dos fendmenos a partir dégsagrovenientes da recolha de

dados.

A pesquisa em enfermagem centra-se em gerar comai@as novos, descrevendo ou
explicando fendmenos ou culturas; e o0s estudosomatplios permitem recolher
“descricdes detalhadas de variaveis existentesaenuss dados para justificar e avaliar
condi¢cdes e praticas correntes ou fazer planos nramligentes para melhorar as
praticas de atencdo a saudd’oBiondo-Wood & Haber (2001, p.111). Os mesmos
autores referem que aciocinio indutivo envolve a observacdo de um jooto
especifico de casos (...) move-se do particular paigeral e subjaz a abordagens
qualitativas” e que a abordagem indutiteomeca com uma observagao ou uma outra

forma de obter informacdes e conduz a uma concluga001, p.77).

“Populacdo ou universo € o conjunto de elementosamdpdos por uma mesma
definicdo (...) tém, obviamente, uma ou mais carétieas comuns a todos eles”
servindo a amostragem para “obter informacdo acedm uma dada populagéo”
(Carmo, 1998, p.191).
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Utilizando o conceito de amostra por conveniénci@ descrevéo uso das pessoas ou
objectos mais prontamente acessiveis como sujelospesquisa num estudo”
LoBiondo-Wood & Haber (2001, p.143); foram inclusdoara analise, todos os registos
de visitas domiciliarias aos doentes seguidos @erviencdo comunitaria, na area de
Mafra, circunscrevendo-se em termos temporais dodquede Outubro de 2009 a Junho
de 2010.

“Para que as indagacoes de uma pesquisa sejam nelig@@s de maneira significativa,
os dados precisam ser processados e analisadomddarma ordenada e coerente, de
modo que possam ser discernidas as relacdes e drgsl Polit & Hungler (1995,
p.36). O mesmo foi definido para a elaboracdo dettédrio, nomeadamente, no que
concerne a analise dos dados disponiveis, utilzand

4 Fichas de colheita de dados demograficos

v Registos de enfermagem das visitas domiciliarias

Os enfermeiros tém uma grande responsabilidadeskEméo aos registos. Traduzindo
observacdes criteriosas e descricbes de comportaspercontribuem para o

entendimento que todos os elementos da equipe dadquirir acerca de determinada
pessoa. A forma como o contetdo dos registos dereafjem foi evoluindo ao longo
dos tempos, em muito tem a ver com os modelos féeneagem utilizados nos varios

contextos de prestacéo de cuidados.

No Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (2003, p.6&m escrito que o enfermeiro
assume o dever dassegurar a continuidade dos cuidados registangdnfente as

observacoes e intervencdes realizad@st°83, alinea d).

E solicitado aos enfermeiros, no ambito da suaigaraprofissional, o registo
documental de todas as informacdes, planos, imedes e resultadogle uma forma
compreensivel e recuperavel que possa ser utilizadeedida das necessidades por
todos os membros da equipa de cuidados de saudeor@gortamentos do paciente e

dos seus familiares deverao ser descritos, nadadbs.” O’'Brien et al (2002, P.30)

Os registos de enfermagem constituem-se como metrios passiveis de analise, por

representarem o registo escrito das observac@agatticos, intervencdes e avaliacdes
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da prestacao de cuidados desenvolvida em contexticiiario. Logo, ao proceder a
escolha dos documentos sujeitos a andlise, a opE@u sobre 0s registos de
enfermagem das visitas domiciliarias, por se ctrigtin como os de mais facil acesso

para atingir os objectivos propostos.

Para a andlise de dados, privilegiou-se um tipamise exploratoria, qualitativa,
indirecta, na tentativa de interpretar 0 que seming expresso nos registos escritos,
com o objectivo de clarificar as questfes levargameambito deste relatorihs vezes
informacdes existentes podem ser examinadas defanma nova para estudar um
problema (...) constituem uma rica fonte de dados pstudo” LoBiondo-Wood &
Haber (2001, p.182). Assim, recorreu-se a analssurdental, definida por Bardin
(2009), citando Chaumier (1989), como “uma operam@@im conjunto de operacdes
visando representar o conteudo de um documentarealdorma diferente da original, a
fim de facilitar, num estado ulterior, a sua coteselreferenciagéo” (p.47). Ao sofrerem
processos de transformacéo, as informacdes aradispdssam a ser representadas de
outro modo, de uma forma conveniente aos nossestolgs. Com este intuito foram
construidas grelhas de anélise dos registos dengaem que se apresentam ao longo

deste trabalho.

2.1 Consideracdes éticas

Na elaboracéo e execucdo de qualquer pesquisapestas éticos devem ser sempre
considerados. Assim, efectua-se uma breve referéacialguns procedimentos
utilizados. Previamente a realizacao deste retaforisolicitada autorizacéo a Direccéo
de Enfermagem do Centro Hospitalar PsiquiatricoLdboa. Consequentemente foi
apresentado projecto & Comissao de Etica que jieitea parecer positivo e respectiva
autorizagdoFoi igualmente pedida autorizacdo ao Director dwige e a Sr.2 Enf
Chefe. Os dados e informacgOes recolhidas foramaapetilizados neste trabalho e a
identidade dos intervenientes é preservada. Ostosgioram transcritos exclusivamente
pelos autores do trabalho, substituindo nomes égeatualmente fossem citados) por
iniciais aleatérias. Para assegurar a confidedadé# pretendida, os registos de
enfermagem, foram identificados por cddigo, ndalsariilizada nenhuma identificacéo
pessoal. Todos os procedimentos tiveram subjacentarincipio de n&do causar

quaisquer danos
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ABEL SILVA (2001) citado por PETRONILHO (2003, p)Jl%9efere que os sistemas de
informacéo "(...)tém de ser alvo de investigacdo e reflexdo, para gunatureza
peculiar do cuidado de enfermagem néo fique ingigies Sistemas de Informacéo do
futuro’. O conjunto dos registos constituiu 0 “corpus” at@lise.“... se 0 material a
analisar foi produzido com vista a pesquisa quenaligta se propde realizar, entdo
geralmente, o corpus da analise € constituido pdotesse material’Vala (1986, p.
109)

3.1 Caracterizacdo da populacao e da intervencao

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa englefaos sectores de assisténcia, no
ambito da saude mental, definidos por areas geogsafAo Sector D pertencem as
areas de Loures Oriental, Torres Vedras e Mafraoi@elho de Mafra esta localizado
na periferia da Area Metropolitana de Lisboa, emtacto com os concelhos de Torres
Vedras, Sobral de Monte Agraco, Arruda dos Vinhaosires e Sintra. E constituido por
17 freguesias e abrange uma area territorial ttt&191 K. A populacéo residente no
Concelho de Mafra em 2001 era de 54.358 habitamtemn 2006 de 66453 (INE),
existindo um Centro de Saude em Mafra com 12 (dextnsdes, no qual estavam
inscritos 65126 habitantes (Agosto 2006), sendoaansaior expressdo em Mafra com
11276 habitantes e Ericeira com 6597 habitantes.

Eneciriagio

Sobral Azueira
da

Figura 7: Distribuicdo geografica do concelho de Mafra
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Existiam, em 2008, cerca de 300 utentes inscriiosomsulta de psiquiatria realizada no
Pdélo Julio de Matos do CHPL, tendo, no mesmo agofrmo 77 internamentos de
pessoas desta area, com patologia do foro psigoiatra Clinica Psiquiatrica IV do
Sector D. Sendo a Unica area do Sector, sem imigweecomunitaria organizada, foi
pensado e estruturado pela equipa multidisciplipara essa area, um Programa de
Intervengcdo Comunitéria e apresentado ao Consellxddhinistracdo em Margo 2009.
Mantendo-se as consultas de psiquiatria localizamlasivel hospitalar, apenas a
psicologia desenvolvia actividade no Centro de SaledMafra. No ambito do projecto

a desenvolver, correspondia, entre outras actiesladnuma 12 fase, relativamente a
enfermagem, a implementacao de visitas domicif&@s utentes da area de assisténcia

da Clinica Psiquiatrica 1V, actividade que se imicem Outubro de 2009.

A populagédo escolhida para este estudo emergen,adessa prestacdo de cuidados,
tendo sido acompanhados até Junho de 2010, llesitentespectivas familias, em
frequéncia variavel, num total de 46 visitas dohdidas, de cujos registos se constitui o

corpusdesta andlise. A caracterizacdo desses utenpgeseatada em seguida:

S&o varios 0s quilémetros necessarios a percaoararghegar aos utentes referenciados
para visita domiciliaria. ldealmente, tentamos argar visitas na mesma area para o
mesmo dia. De salientar que, tal de 11 utentes4 residem na zona ddalveira e 3

em Ribamar. Foi incluidol1 utente residente nd.ourinhda, freguesia pertencente a
Torres Vedras devido ao facto de, na altura emfgjusolicitada a visita domiciliaria,
essa equipa ainda ndo ter intervencdo domicilidrganizada. Posteriormente, essa
situacdo foi encaminhada para a area correspondenigo sido realizada apenas a

visita de avaliacao.

Concelhos de Residéncia

O Venda do Pinheiro
| Malweira

O Ribamar

O Mafra

| Milharado

@ Lourinha

Grafico 1 — Distribuicdo de utentes por concelhos de residén

44



Os utentes incluidos tém, maioritariamente, entré8b e 0os 50 ano§ utentessao
homens e apends utentessdo mulheres. Apendsutente residesozinhg a maioria
reside com figura(s) parental(ais), sendo a figlaaeferéncia d8 utentesaméee de
2 utentes os maridos. Tambémas irmas surgem como figura de referéncia @m

utentes mas, nestes casos, ndo pertencentes ao agragaitiarf

Género Faixas etarias

3
3
@ Masculino 2
@ Feminino
1
8

Grafico 2 — Distribuicdo de utentes por gén@&rafico 3 — Distribuicdo etaria dos utentes

até 30anos  31-40anos  41-50anos  51-60anos  mais 60 anos

Agregado Familiar
Pessoa de Referéncia

1 : 2
2
O 1a3pessoas
@ mais de 3 pessoas
10 ! :
1

Grafico 4 — Distribuicdo de utentes por Grafico 5 — Distribuicdo de utentes por pessoa

composicao de agregado familiar de referéncia

Foi realizada avaliacdo segundo a ClassificacaabSde Graffar, a todos os utentes e
agregados familiares, apenas no ambito deste fielatdo se constituindo como pratica
comum durante a realizacdo de visitas domiciliarMaioritariamente, pertencem a
classe baixa(6 utenteg, embora existam# utentesincluidos nasclasses média e

média altae apena& utenteemclasse desfavorecida

Classificacdo Social de Graffar

o Classe alta

| Classe média alta

O Classe média

O Classe baixa

B Classe desfavorecida

Grafico 6 — Distribuicdo de utentes de acordo com Classgifics&5ocial de Graffar
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A frequéncia das visitas foi variavel, tendo o potp de intervencdo domiciliaria na
area de Mafra, tido um inicio algo lento e, poriagrcondicionantes, essencialmente
organizacionais, nao foi possivel manter uma fregaéde visita domiciliaria semanal
ou quinzenal, na maioria dos utentes. No grafiguisge explicita-se a distribuicdo das

visitas domiciliarias, por utentes, no referidoipeo:

NP° visitas domiciliarias por utente

®
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11

Grafico 7 — N° de visitas domiciliarias por utente

Por um lado, os utentes foram referenciados a rpddi internamento e apos
permanéncia no mesmo, nao existindo equipa conmianitdo terreno” e nao sendo
aceites referenciagcbes do exterior. Existe apemas excepcdo relatada num dos
registos, que decorreu de um pedido realizado pma técnica de saude de outra

instituicao.

Por outro lado, apenas dois utentes tém prescdeaterapéutica injectavel depot de
frequéncia quinzenal e de 3/3 semanas, 0 que amgdara como prioridade em
Psiquiatria; sendo os Unicos a quem se tornoudatiiria” a visita, com a justificacao
dessa administracdo de terapéutica, o que tambémsampre foi possivel, embora
exista registo da articulagcdo desenvolvida nessag;6es.

No grafico seguinte apresenta-se a distribuicdovéiatas domiciliarias e de utentes

acompanhados, pelos meses em estudo. Novembr®d€dd® unico més em que nao

houve nenhuma visita domiciliaria nem nenhum cdataomunitario, justificado mais
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uma vez por questdes organizacionais (gestdo desoschumanos, prioridade para o

internamento).

Distribuicdo mensal de visitas domiciliarias e uten tes

12

10

@ N° de utentes
@ N° de Visitas

N° de Visitas
N° de utentes

Grafico 8 — Distribuicdo mensal de visitas domicilidriastentes

Seguidamente, passamos a descrever 0s resultactosetiées da analise efectuada aos

registos de enfermagem existentes.

3.2 Andlise documental aos registos de enfermagem

Tal como referido anteriormente, foram acompanha&dosisita domiciliaria na area

de Mafra, entre Outubro de 2009 e Junho de 2010, latentes, tendo sido
analisados 46 registos de enfermager®s registos foram codificados de acordo com
as fichas de identificacdo: R1, R2, R3,... (Anexe bom a ordem de visitas para cada
utente, por exemplo, Rla, R1lb, Rlc,...; tendo sidosttoida uma grelha com a
transcricdo integral dos registos, para facilieles;do de informacdo e agrupamento

por temas considerados de interesse de acordo amd@mentacéo tedrica inicial.

Apos a transcricao integral dos registos de enfgema considerou-se importante uma
primeira leitura para selecgéo/realce de texto idersdo relevante no ambito da
pesquisa sobre a abordagem familiar em contextoigia domiciliaria, a par do

agrupamento por temas e sub-temas de interessengge nos registos. Surgiu de igual

modo a necessidade de identificar o tipo de aw@diadiagnostica utilizado em cada
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visita e anotar em todos os registos os dados amfes respeitantes a avaliacéo,

intervencao e planeamento, realizados. (Anexo II).
De seguida sao relatados os resultados obtidosdaimo a preparacdo das visitas
domiciliarias e a definicdo de objectivos, os tipesavaliacdo diagndstica e 0s grupos

de temas e sub-temas identificados.

3.2.1 Definicdo de objectivos e preparacao dasagisiomiciliarias

Cédigo

da VD Objectivos definidos

Gestéo do regime terapéutico

Rla | Avaliacéo diagnéstica do contexto domiciliar
Manutencdo de acompanhamento
Avaliacao socio-familiar

Gestéo do regime terapéutico

R2a | Avaliagdo diagnostica do contexto domiciliar
Manuten¢do de acompanhamento ao utente

Gestéo do regime terapéutico

R3a | Avaliacédo so6cio-familiar

Manutencdo de acompanhamento
Avaliacao diagnéstica do contexto domiciliar
Registo de evolugéo

Manutencdo de acompanhamento

Apoio familiar

Avaliagao diagnostica do contexto domiciliar
R10a | Gestdo do regime terapéutico

Manutencgdo de acompanhamento

R9a

Quadro 2 - Objectivos definidos por utente e visita donicib

No quadro anterior estdo identificados o0s objestivaefinidos em cada visita
domiciliaria. Apenas em cinco utentes se verifiegta definicdo prévia de objectivos e
em todos, exclusivamente na primeira visita. O ahje “Manutencdo do

acompanhamento” € comum a todos (5), seguido dast&Gelo regime terapéutico” (4)
e da “Avaliacdo diagndstica do contexto domicibari4). Permitimos pensar que este
altimo objectivo, ndo sendo especifico da abordadgemiliar, incidira sobre varias

questdes que podem contribuir para a compreensadinmicas familiares existentes.

Especificamente no ambito da abordagem a famifianas em R9 esta tracado um
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objectivo de “Apoio familiar”, decorrente do levamiento de necessidades no

internamento, nesse sentido.

Da andlise dos registos, verificamos lacunas qadaac por dificultar a avaliacao,
salientando, por exemplo, a necessidade de trdgactivos para todas as visitas e
deixar esse registo escrito e ndo apenas em alguwoas surge nos exemplos
apresentados. Nao existe qualquer registo esantopgrmita clarificar os objectivos
tracados nas visitas subsequentes, o0 que teriaessee do ponto de vista da
compreensao da continuidade dos cuidados e dagangdes planeadas / realizadas.
De real¢ar ainda que muitos dos objectivos descsi@m copias dos pedidos do médico
assistente ou das decisbes em equipa e ndo némessde objectivos especificos
tracados pela equipa de enfermagem para aquelaniteda visita, aquele determinado

utente e situacao.

Na pagina seguinte, o Quadro 3, além da distribuilg objectivos por visita e utente,
identifica os registos de enfermagem em que edénteaa recolha de informacéao
prévia as visitas, estando implicita a preparacdom@sma de acordo com essas
informacbes e o0s objectivos tracados e, aqui siompetindo esta recolha de
informacdo prévia, de forma exclusiva, a equipaedéermagem. Esta recolha de
informacé&o é mais frequente (presente em 11 rejidtbque a definicdo dos objectivos
(presente em 5 registos) mas ocorre, de igual nodaritariamente em 123s visitas (7

registos).

3.2.2 Tipos de avaliacao clinica diagnostica

Em cada registo de visita domiciliaria, foi ideiti@do o tipo de avaliacdo diagndstica
efectuada. Surgiram trés tipos de avaliacdo didipadgealizados durante as visitas

domiciliarias:Entrevista, Observacaoe Genograma

Essencialmente foi utilizada a entrevista e a ofag@o directa. Apesar de nao existir
registo especifico sobre a realizagdo das entasvisto domicilio, pela nossa
experiéncia, estamos convictos de que é na baseeal@Zacdo de entrevistas
sistematizadas e com objectivos definidos, querséolhidas as informacdes a que

temos acesso pelos registos de enfermagem.
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Quadro 3 - Grelha de identificacdo de recolha de formacao prévia e de distribuicdo de objectivos defidos, presentes nos registos de

enfermagem, por utentes e visitas domiciliarias

Definicdo de objectivos
Registo | N° Recolha de| Gestdo dg Avaliacéo Manutengé&o de Avaliacéo Avaliacao /| Registo de| Apoio familiar
s visitas | informacgéo regime diagnostica dg acompanhamento | sécio-familiar Triagem de| evolucdo
prévia terapéutico | contexto domiciliar utentes
R1 8 a, e, a a a
R2 4 a, a a a a a
R3 2 a, a a a
R4 1
R5 6 a, d, e,
R6 7 a, d,
R7 4
R8 4
R9 4 a, a a a a
R10 5 a a a
R11 1 a,
Em 7 13s A definicdo explicita de objectivos para a visitancilidria surge apenas em 1°s visitas a 5 dostege A manutencdo de
visitas e em 4 acompanhamento é comum a todos estes utentesndega a gestdo do regime terapéutico e a avalidig§oostica do contextp
visitas de| domiciliar.
seguimento
(apenas em 3
utentes)
Legenda: R1, R2, R3,... - Cddigo de utentes
a, b, c, d,... - identificacdo de registos por utente
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Pensamos que as entrevistas tentam dar resposthjactvos tracados para cada visita
(existindo registo de definicdo prévia ou nédo...yirascomo se vao desenvolvendo e
dinamizando a par da situag&o/contexto encontrados.

Estas entrevistas sédo efectivamente desenvolvidlasettingsparticulares, longe do
ambiente maioritariamente controlado do hospitaljtas vezes, decorrendo a soleira
do portdo ou num passeio pelas redondezas, pos \teenvolvidas em ambiente
extremamente acolhedor como a familia que montdeias no patio e se predispds a
conversar ou, pelo contrario, em ambiente hostima@onas situacbes de

descompensacéo e agressividade igualmente descritas

Em psiquiatria, a entrevista de enfermagem dewauito mais longe do que a simples
permuta. Ela serve para avaliar o doente e prdmordeios susceptiveis de o ajudar a
melhorar a sua condi¢cdtA avaliacdo-recolha de dados € o primeiro passo) (e..a
informacdo que produz é frequentemente qualitativadescritiva por natureza (...)
envolve muitas vezes o0 uso de um guia qualitabwo llmhas gerais para a entrevista”
Hanson (2001, p.182)

O mesmo autor refere que, a propoésito da avaliaf@ctuada na prética clinica, esta
“envolve a recolha de informacdo necessaria pagndsticar e tratar os problemas
existentes”; assim como, a posterior avaliacdcedaltados sera indicadora do sucesso

das intervengoes.

Phaneuf (2005) refere a propdésito da entrevisteeefermagem que ela se constituiu
como uma permuta entre a enfermeira e a pessoaete gjla cuida ou a sua familia e
para a qual elabora objectivos particulares redatia colheita de informacdes, a
transmissdo de conselhos e ao suporte psicologicgesolucao de certos problemas.

A utilizacdo de varias técnicas de recolha de dgeosrevista e observacdo, por
exemplo), em simultaneidade ou alternancia, permitea interaccdo dinamica de
avaliagéo / intervengdo, conforme a necessidademAlestes dois tipos verifica-se a
utiizacdo do genograma como ferramenta de avaliafginiliar, essencial na

compreensao da familia, estrutura, relacédo, hess®ractualidade, indo ao encontro da

abordagem familiar numa perspectiva sistémica.
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Apesar de, nem sempre completos, existem regig€eetd genogramaslaborados,

maioritariamente nas primeiras visitd&&2, 3 e 8 na primeira visita; R5, 6 e 7 na

segunda visita; R1 a quarta visita.

A realizacdo do genograma é coincidente com aaakuor que é abordada histéria e

relagbes familiares o que, obviamente, facilitaua sonstrucdo. Maioritariamente,

englobantrés geracéescomo nos casos d@l, R3 e R6

O

69

Tha 7 anos O

hepatite

23 10

Adoptados

-

23 21

Vivem com
a tia
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O

SJute

11 9 7 4

Podem representar familias em que temos dois stadtmtificados, no mesmo
agregado, como enmR2 e R8§ filho e mae, respectivamente, sendo este o0 Unico
genograma que nao tem representado o agregadadafarapesar de estar claramente

identificado nos registos que habitam os trés (pag e filho):

O

74

- e

Em R5, estdo representadgsiatro geracbes uma vez que, pela histéria familiar e,

essencialmente, pelo tipo de relacdes familiacgant incluidos os sobrinhos do Sr. R:

F2009 ()

O O
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Sendo o0 genograma @R o0 que se apresenta mais completo, com recurs@iricée

de relacionamentos, assim como outras informagi@iesderadas relevantes:

902

/\'\ F 1960’s
N3o sabe O\
ler nem \\

\ Nora apoia
582 508 a sogra nos
/ cuidados de
/ higiene
Amigo Lourinh3

ex-emigrantes

Definido como instrumento de avaliacdo estruturamifiar, o genograma é

particularmente atil por permitir delinear estratsiinternas da familia, de uma forma
simples e graficamente expressiva. Se acompanh@donp ecomapa, permitiria ainda
um registo de informacdo de maior complexidade apenas este ultimo exemplo se

aproxima ligeiramente desse propasito.

“O genograma é um diagrama do grupo familiar. O m@pa, por outro lado, € um
diagrama do contacto da familia com outros indivisifora da familia imediata.

Representa os vinculos entre a familia e o mundo. Esses instrumentos foram
desenvolvidos como dispositivos de avaliacdo, pdamento e intervencéo familiares.”
Wright & Leahey (2009, p.65).

Habitualmente registam “informacé&o acerca dos mesa familia e das suas relacdes
ao longo de pelo menos trés geracddahson (2001, p.189) citando McGoldrick e
Gerson, (1985); McGoldrick et al, (1999). Desenidiva partir da teoria de sistemas
da familia de Murray Bowen, permite perceber o moolmo a pessoa se encaixa nesta
estrutura, como o seu funcionamento € influenciad@adrdes de relacionamento e até

o tipo de familia que se ir4 formar na proxima gaoa
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Os genogramas encontrados nos registos de enfermagéio maioritariamente
incompletos em termos de informacao, salvo poukespgdes; no entanto, o facto de
existirem é por nds entendido como uma pratica atenanecessitando de ser apenas

aprimorada para melhor utilizacdo face as posddilies que apresenta.

3.2.3 Identificacdo de temas e sub-temas de isteres

Inicialmente identificados na generalidade, apdsasdeituras, passou a fazer maior
sentido definir temas gerais e sub-temas dentroada grande grupo, que se foram
explicitando e dos quais se elaborou grelha descfnexo llIl). IdentificAmos assim a

Avaliagéo, a Intervencéo e o Planeamentocomo grandes temas, progressivamente
especificados, permitindo clarificar variados seim&s de interesse ao longo dos

registos.

No Quadro 4 apresenta-se a grelha sintese da eaméhdizada aos 46 registos de
enfermagem, identificando os varios temas porasesipor utente. Foram assinalados os
focos principais de analise:
v" Recolha de informacéao prévia
v Presenca durante a visita
o Utente
o Familiar
o Utente e familiar
v' Definicdo de objectivos
v' Avaliacdo
o Do utente
o Familiar
o Do domicilio
o De recursos
Intervencéo
Planeamento

Recolha de informagéo pds-visita

ERNER NN

Projecto terapéutico
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Quadro 4 - Grelha resumo da andlise dos registos @afermagem, por utentes e visitas domiciliarias

Recolha de Presenca durante a visita Defini¢céo - Recolha de .
No , Avaliagéo _ Projecto

Utentes o informagéo de Intervencdo | Planeamento | informagéo .

visitas . Utente e o do de o terapéutico

previa Utente | Familiar - objectivos | 45 Utente Familiar o pos-visita
Familiar Domicilio Recursos
R1 8 a, e, c.e b a,d,f,g,h a a,c,d,efg,nh a,c,d,fh ac,g a,c, a,b,c,d,efg,| ab,defgh a,c,f
h

R2 4 a, a,b,cd a a,b,cd a,b,cd a acd a,b
R3 2 a, a a a a a a
R4 1 a a a a a, a a
R5 6 a, d, e, a,f b,c a,b,c.f a,b,c a a,b,f a,d,ef
R6 7 a, d, b,c,defg a,b,c,d,e f,g b,c,de,f b,c,d,ef,g b,c,f,g
R7 4 d a,b a,b,d a,b, a,b a c
R8 4 a,b,c.d a,b,c.d a,b,d, a a,b,c,d a,b,d
R9 4 a, a,b,c a a,b,c,d a,b,c.d, a C; a,cd ad
R10 5 ab,cde a a,b,cd b,c, ad, b,c a
R11 1 a, a a, a, a
11 46 Em 7 13| Apenas o| Apenas Utente e | Apenas Realizada Realizada | Presente em| Apenas Realizada Realizado em| Apenas Apenas
uentes visitas Xlsciasitaes edn; utente 0 familiar em 1% | em 40| em 32| 11 registos,| em 3| em 33| 26 registos referéncia referéncia

(regist | seguimento | em 9 | familiar em 27 | visitas a 5| registos registos referentes a| utentes registos num utente | numa utente

os de (apenas em 3 registos em 4 | registos dos 8 utentes que ndo se

utentes) ’

enferm registos utentes sempre na encontrou no

agem) 12 visita domicilio
Legenda: R1, R2, R3,... - Codigo de utentes

a, b, c, d,... - identificacdo de registos por utente
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Salientamos que, a populacdo da area de Mafra ipassgaracteristicas de uma
populacdo de meios rurais. Apesar de estarem msigntks geograficamente das
estruturas de cuidados de saude, a populacédo dos ragis parece ter mais apoio em
recursos locais como a familia e vizinhos, cordragnte a populacdo urbana (da area
de Loures, por exemplo) que possui maior faciliddelacesso as estruturas de cuidados
de saude, mas parece viver mais isolada e independe apoios familiares ou de

outras redes de suporte sociais.

Talvez por este motivo, as visitas domicilidriasuiacelatadas, foram realizadas,
maioritariamente na presenca tanto do utente canfardiliares (25 visitas) e algumas
vezes, na auséncia do utente, foram realizadasaspesm o familiar, como sao
exemplosR4 (visita de avaliacdo durante o internamento dantejerealizada no
domicilio, com a irmd) &5 (visita pds-alta realizada no domicilio com espesama,

tendo o utente saido ao exterior, situacdo quepsin numa visita posterior). BRL a

32 visita ndo foi realizada mas existe registo dae contacto telefonico para

planeamento do acompanhamento, com o marido deeuten

Presentesna visita domiciliaria

O Utente

B Familiar

O Utenteefamiliar

Grafico 9 — N° de visitas domiciliarias realizadas apenas atentes ou com familiares

ou com ambos

Apenas no caso de R10 esteve sempre presente te etarunca qualquer familiar,

existindo apenas registo de um contacto teleférooo o filho.

O facto de, maioritariamente, existirem familiaegs co-habitacdo com o utente €, na
generalidade dos casos, facilitador da colheitadddos e dos planeamentos e
intervencdes embora, ocasionalmente, a relacadidarastabelecida nem sempre seja
terapéutica e facil de gerir como veremos em exesmgbresentados mais a frente.
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Apresentaremos, de seguida, os resultados da emddistuada aos registos e a nossa
apreciacdo dos mesmos, no que respeita ao ideadtfiem termos dévaliacao,
Intervencdo e Planeamentpmas incidindo essencialmente, no ambito deskaltna,

no que concerne a abordagem familiar em contextovidéa domicilidria de

enfermagem.

3.2.3.1 Avaliacéo

3.1.3.1.1Avaliagéo do utente

A avaliacdo do utente € um dos aspectos essemaaigsita domiciliaria, existindo

descricdo da mesma em todos os registos de \esadordando varios aspectos, dos
quais citamos como exemplos a avaliacdo do estasldam as actividades de vida
diarias, a historia pessoal e da doenca actualpnopartamento e as perspectivas

individuais actuais e futuras (para descricao Heti ver Anexo III).

A avaliacao do utente tanto foi possivel atravésrdeevista e observacao do proprip
como por intermédio dantrevista a familiares que, mesmo na presenca do utente,
verbalizaram a sua opinido acerca da situacdo lacilgumas vezes de forma
espontanea como eRi1l: “Refere que quer voltar a trabalhar mas o maridostna-se
renitente nas suas capacidades, “aqui por casagégee € (...) sou eu que ajudo e faco
a maioria das coisas (...) ela tem boa vontade massadi (...) ainda nad’; ou em
outro exemplo no mesmo casdl marido refere que “é por dias (...) tem alturasequ
anda por aqui bem disposta e ajuda-me em tudo,cigtmos dias que esta assint”
outras vezes quando questionados, comdréni'Questionada sobre o estado actual
do irmao refere que, no udltimo fim-de-semana, adipoel ele tinha reagido mal a uma

situacao familiar, ndo querendo ir almogar a casaidna,”

Mesmo na auséncia do préprio utente, existem rgstos varias apreciacdes sobre os
utentes que permitem construir a sua avaliacaonpenmédio dos familiares. Exemplo
disso é a descricdo eRd, visita domicilidria realizada enquanto a utergeaea no
internamento, que permitiu a avaliacdo de condigdedomicilio, o contacto / colheita
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de dados junto da irmd e uma maior adequacao gecpwderapéutico, no ambito do

planeamento da alta, ao contexto sécio-familiar.

Alguns familiares ajudam-nos a perceber a evoluzo situacdes, como € 0 caso da
esposa e irmade R5, que ao longo das varias visitas se constituemoa@ourso de
extrema importancia até porque, maioritariament&p monseguimos encontrar o
utente...

“A esposa refere que o regresso a casa correu bemha bem disposto
(...) ja tinha saudades das coisas dele (...) dormiua,Eordou foi muito
cedo -6h (...) mas j& era o habitual” (sic).” (...) “@stionada sobre o
estado actual do irmao refere que, no dltimo fimsdmana, achou que ele
tinha reagido mal a uma situacdo familiar,” (...) “Ama tinha referido
anteriormente que, em relacdo as suspeitas de Gekccom outras
mulheres (desinibicdo sexual referida aquando deriramento), deve ser
falso, uma vez que as pessoas que 0 conhecem aaanca observaram
“nada fora do normal” (sic).” (...) “A esposa refereentir-se melhor nas
Ultimas semanas e que o marido “também vai benzir(six).” (...)
“Segundo a esposa foi ao café e “dar as voltas 'désic). Desde que
regressou a casa (+- 15 dias) parece ter estadopmmsado, segundo a
esposa, “dorme bem, anda bem disposto, estd mell®c). Tentamos
procurar a irmd para discutir situacdo e plano ma&o esta no domicilio

nem atende o telefone...”

O contributo dos familiares nesta avaliacdo dotatesta ainda patente nos registos que
concernem a percepc¢des verbalizadas pelos farsilsniere o estado do utente (actual

ou passado), assim como as expectativas em reajficacdo e ao futuro.

Na primeira visita realizadaR2 e R8 temos registo do testemunho do Sr. C., no papel
depai e marido:
“O pai relembra o dia em que o I. foi internadoefare que “em relagédo a
essa altura esta melhor” (sic), “vai fazendo assiohas dele mas ainda nao
esta bem” (sic). Nao consigo apurar claramente sentera actividade
delirante e/ou alucinatéria embora pela descric&ophi aparente manter.”
(...) “Sobre a esposa refere que, ha muitos anosdaia consegui levar la
ao hospital, a uma consulta” (sic), nunca foi imtada, “ja me habituei a
ela e as coisas dela, sdo muitos anos sabe” (8&tfio casados a quase 60

anos.”
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Registos que vao sendo actualizadosvigtas posteriorese estando maioritariamente
o Sr. C. presente é sempre uma boa fonte de in@mmaanto relativamente ao filho,
como nestes exemplo¥kefere que o I. tem estado melhor, “agora é quenédico
acertou com as injeccdes, eu bem andava a dizesic).( (...) “Também néo foi a
consulta “porque é longe e ele estava bem (...) eocameés passam por ca de vez em
guando...” (sic).”; embora acabe por influenciar os cuidados muitocdeda com a
sua avaliacdo da situacdo; como em relacdo a esfiamabém o marido mostra
alguma proteccdo como faz com o filho e reforcaa“él assim ha tantos anos, ja

estamos habituados” (sic).”

Verifica-se igualmente, nos registos, a inclusdapleciacoes dos proprios utentes que,
habitualmente, sdo completadas com as apreciag8damiiliares a respeito do mesmo
assunto, como o exemplo d&l, na primeira visita: “Refere que quer voltar a
trabalhar mas o marido mostra-se renitente nas sugmacidades, “aqui por casa ja é
0 que é (...) sou eu que ajudo e faco a maioria d&sas (...) ela tem boa vontade mas
nao sei (...) ainda nao.” (sic)com referéncias feitas ewisitas posteriores pelo
marido: “O marido refere que “é por dias (...) tem alturaseganda por aqui bem
disposta e ajuda-me em tudo, tem outros dias dideassim” (sic).” (...) “Refere que a
D. E. tem estado melhor e que la vao fazendo a dédes “como é costume” (sic).”
(...) “Tem-se alimentado razoavelmente e, segundo A.So apetite nunca lhe falta”

(sic).”

3.2.3.1.2Avaliacao do domicilio

Integrando parametros como o local de residéncigpee de habitacdo, estado de
conservacdo e higiene do domicilio, e divisdo gmess, por exemplo; as condigdes
habitacionais dos utentes visitados, foram avadiagla 8 utentes logo naimeira

visita, existindo registos diferentes em parametros dalisepdo, conforme cada

situacao.

Em determinadas situagcfes essa avaliacdo eragmnatite obrigatoria, uma vez que, a
situacdo a que as pessoas tinham chegado em tatendsgiene, arrumacao e
habitabilidade; tinha sido ndo s6 um dos motivosirdernamento, justificando a

condicdo patolégica actual assim como as eventdifisuldades de reabilitacdo;
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tornando-se assim um dos principais objectivosisitavdomiciliaria, como se verifica

no registo ddr4:

“As condicdes sdo de dificil descricdo (as fotogxas ao processo néo
fazem juz a realidade), embora ja se note algumdativa de limpeza e
arrumacao. (...) A casa é uma moradia com terrenotepea da familia
(...) O interior da habitag&o revela niveis de sujldae acumulacéo de lixo
enormes. Tectos e paredes imundas, no chédo ja ég@sdmpas onde se
pode circular (...) A casa tem 4 assoalhadas, coziehac equipados.
Electricidade e agua que nos ultimos meses forartadas por falta de
pagamento. (...) “O interior da habitacdo revela névale sujidade e

acumulacéo de lixo enormes. Tectos e paredes ing/hda

e, condicionando o tipo de intervencdo a ter coateate, ainda no internamento e

prévia a alta, assim como a conjugacéo de esfdigqodjares e sociais, simultdnea para

resolucdo destas situacoes.

Em outro exemplo:

“Habitam num terreno a beira da estrada, uma cougéio feita pelo
marido com tijolo, cimento e madeira (tipo barracapm electricidade,
agua de furo mas, sem géas, fogdo ou wc. Parcas ighesl de
habitabilidade (paredes, portas e janelas) mas a¥etmente conservadas
em arrumacdo e limpeza. Cozinham numa fogueira, rharracéo

construido para o efeito."R1),

Na grande maioria das situacbes as pessoas sduivasee facilitam esta avaliacao,

como no caso do pai e esposdR¥e R8,respectivamente:

“Convida-nos a entrar em casa, “é humilde e nacasuito arranjada mas
€ 0 que se pode (...) com eles os dois... (...) istoéaguneu quarto” (sic).

Sorridente, abre os bragos e mostra um espaco peqoem apenas uma
cama e uma cadeira mas arranjado e limpo. O rest@aka esta dividido
para a esposa e o filho. O quarto do filho esthéeto a chave, “porque ele
ndo quer que a gente la va (...) tenho ali uma clpe@ra quando é preciso.
Habitacdo prépria, com parcas condicbes de habitddide, espacos
pequenos e algo mal conservados. Tem saneamentcobdgas e

electricidade”;

permitindo avaliar ndo s6 as condigbes habitacgra@mo o proprio funcionamento

individual e familiar, tal como sdo também exempdosrma e esposa de&5 que

“Mostram-nos a casa e vao referindo os habitos doRS e a forma como tem as suas

coisas arrumadas”.

61



Em outros registos, ndo ficam explicitas avaliagi@escompletas mas permitem ter
uma ideia das reais condi¢cdes de habitabilidadeada utente, como eR9:“O P.
estava ainda deitado, foi a mée que nos recebepoado. Vivem os dois, numa casa
pequena, a precisar de alguns arranjos e em comgigle higiene algo deficitarias. A
mae € idosa e é ela quem arruma a maior parte d&sas em casa, quem cozinha e
limpa.”; R10 “Vive sozinho, em habitacdo pequena, a beira daadst principal,
mantida em mas condi¢cdes de higiene. Cozinha aeiixo, com electrodomeésticos
estragados e, maioritariamente, avariadosg;R11 “Habitacdo propria, em bom

estado de conservacéo, limpa e arrumada, espacasej@da.”

Em relacdo a este tema, foi reavaliado ou compleadenembora sumariamente, em
dois utentes guarta visita, em termos das condi¢cdes de higiene e arrumédamasa
estd muito suja e desarrumada. A irma combinou elarpassar uma vez por semana
para ajudar a limpar e arrumar’(R9) e “A habitacdo aparenta ligeira arrumacéo”
(R10)

Em trés dos utentes visitados, ndo existe regisstadavaliacdo ou observacdo. Mais
correcto sera dizer que nao foi registada a avdideita uma vez que, e para a
aplicacao da Classificacdo Social de Graffar egabagdo tem de ser obrigatoriamente
realizada, como foi para todos os utentes. O quersféica € que em termos de registos
de enfermagem né&o foi contemplada esta apreciagidrés dos utentes, embora
estejam situados na Classificacdo Social de Gradfar classe baixdR3 e R7 e em

classe médieR6.

3.2.3.1.3Avaliacdo de recursos

Presente apenas em 4 registos, de 3 utentes, smiletudo nos aspectos financeiros,
como emR4, em qué‘Electricidade e agua que nos ultimos meses forantadas por
falta de pagamento. Mostra-nos as varias conta®€8RQ00€,...).7 e emR9, por ser
um agregado familiar apenas composto pelo utent&e idosa e por avaliagdo de
formas de subsisténci@pesar de viverem modestamente tém posses e osrigune

estdo alugados para serem cultivados, conseguemasotdrmas de rendimento além
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das pensdes.A mae é uma senhora idosa e o filho esta reforrpadanvalidez. Face
as despesas diarias observadas foi necessarficalasis fontes de subsisténcia.

Mas também permitiu avaliar os recursos necesspai@sfazer face as necessidades de
conservacgao da terapéutiteerifica-se funcionamento do frigorifico (além tevisdo

sdo os dois electrodomésticos que existemuE, neste caso, se revelava essencial face
ao necessario acondicionamento da terapéutica tamgc (Risperdal Consta),
obrigatoriamente a guarda da utente (e com a reapdilade do marido na sua
aquisicdo) e as dificuldades de deslocacdo ao tabsmi Centro de Saude, para
administracédo; e da realizagdo de cuidados den@giBaz higiene numa bacia, no
barracdo, com agua que aquece na fogueira, mas #stado frio...” (sic).’, exemplos

retirados dos registos @dl.

A questdo do emprego, pensdes e rendimentos dpaqe®@u da familia, constitui-se

de alguma relevancia em termos de avaliacdo e glzemo de cuidados, embora nem
sempre exista uma descricdo da mesma, nos regisatisados. Relativamente a estes
parametros é muitas vezes necessaria a intervelacAgsistente Social, facto do qual

existe registo em algumas situagoes.

3.2.3.1.4Avaliacao familiar

No que concerne a esta avaliacdo existem, nogaggisferéncias a varios parametros.
O gréfico seguinte apresenta, para cada parantgntificado, o total de registos onde
se encontrou referéncia assim como o numero ddesteam que foi realizada essa

correspondente avaliagcéo:

Parametros de avaliagédo familiar

25

20

15 —l

10

@ N° de registos

m \° de utentes

oFm
-
9
=

Aceitacdo de
cuidados
Organizagéo
de tarefas
familiares

Relagédo
familiar
Agregado
familiar
Antecedentes
familiares
Histéria
familiar
Envolvimento
da familia nos
cuidados
Estado de
salde do
familiar
Gestéo de
conflitos
Gestéo do
regime
terapéutico
Perspectivas
familiares
Situagéo
actual

Gréfico 10— Parametros de avaliacao familiar identificadmsrpgisto e por utente
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Quadro 5 - Grelha resumo dos parametros da avaliagéfamiliar

AVALIA(;f-\O FAMILIAR
Relagdo
familiar
Ne Estado
Utentes o Organiza familia
visitas | Aceitagao 9 ¢ ( o Envolvimento de Gestéo do ) )
ao de nuclear, Agregado | Antecedentes Histéria ) Gestéo de . Perspectiva | Situaca
de . " » » da familia nos salde . regime .
. tarefas familias de familiar familiares familiar . conflitos o s familiares | o actual
cuidados . . cuidados do terapéutico
familiares origem / B
. familiar
familia
alargada
R1 8 af; c; d;f; d; d; a; d; ah; a;
R2 4 a; a; d; a; d; a; a;b;c; d; a; a; b; a; a;c
R3 2 a; a; a; a; a; a;
R4 1 a; a; a; a; a; a; a;
R5 6 b; a; b; b; b; a; a; c; a;
R6 7 g, b;c;d;e;f, g; b; b; f; f; b; c; f; d; f;
R7 4 b; d; a; b; b; b; b; a; b; a;
R8 4 a; a; d; a; b;c; d; a; a; d; a; b; a; a;
R9 4 a; b;c; d; c; d; c; a; a; d; a; c;
R10 5 b; a; b; d; c;
R11 1 a; a;
11 46 2 registos | 16 26 registos em| 5 registos | 4 registos 8 registos| 18 registos em| 5 7 registos 4 registos 6 registos (5 8
uentes registos registos todos 0s em 7 | todos 0s | registos na 12 visita) | registos
de 10 | utentes (7 na utentes utentes (9 na (5 na 12
utentes 12 visita) 12 visita) visita)
Legenda: R1, R2, R3,... - Cdadigo de utentes
a, b, c, d,... - identificacdo de registos por utente
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O Quadro 5 apresenta um resumo desses parameteosua identificacdo por registos

e por utente.

Verificamos que o0s parametros mais avaliados sa&etacdo familiar e o
Envolvimento da familia nos cuidadoscom?26 e 18 registosrespectivamente, e com

referéncias em todos @& utentes

Séao também estes os parametros mais avaliados €ifs visitas seguidos da

Organizacéao de tarefas familiaresAgregado familiar e Perspectivas familiares

Parametros de avaliacdo familiar avaliados em 18sv  isitas

O Aceitagéo de cuidados

B Organizagdo de tarefas familiares

0O Relagéo familiar

0O Agregado familiar

B Antecedentes familiares

O Historia familiar

B Envolvimento da familia nos cuidados
O Estado de saude do familiar

B Gestao de conflitos

@ Gestao do regime terapéutico
O Perspectivas familiares

O Situag&o actual

Grafico 11 — Parametros de avaliacao familiar avaliados exwitas

No que respeita &elacdo familiar, verificAmos que em alguns utentes a relacdo
avaliacdo da relacdo familiar/visita € de 5/7; 84 2/4 o que significa que essa
avaliacdo € realizada ou actualizada na maioria viitas. Relativamente a este
parametro verificAmos vérios aspectos: a relagédiéa com a familia de origem, com

a familia do cbnjuge e a relacdo familiar actuam(ia nuclear), havendo registos
destas apreciacdes em todos o0s utentes e em viitas (emsete utenteslogo na

primeira visita, com reavaliacdo posterigmesente em 23 dos 46 registps
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Relativamente a relacdo com as familias de origganfoi abordada especificamente
em R1, ao longo de varias visitas e a medida que fosipes a utente e ao marido
sentirem maior motivagdo para o fazer. Emborataraeira visita ainda se tenha
verificado alguma resisténcidQuestionada quanto a eventual apoio da familia do
marido € evasiva e foge ao assuntBdr se entender importante, foi contemplada em
plano para visitas futuras?lano: (...) “Avaliar relagdo familiar com familia d Sr. A.

e possibilidades de apoio (proximidade)Yendo sido efectivamente conseguida a

recolha de informacfesqaarta visita, para as familias de ambos os membros do casal:

“Abordadas as relacdes familiares com as respestifeanilias de origem.”
(...) “A mée (69 anos) vive na margem Sul, pertoldares dos filhos e tera
ido vé-la aquando do internamento, “soube por unraga e foi la ver-me”
(sic). Gostei de a ver (...) ndo quero que ela saibde eu moro (...) tenho
vergonha (...) prefiro que eles ndo venham c&” (5i¢).) “Da familia do
Sr. A., os pais ainda s&o vivos e habitam algunsamebaixo (apontam-
nos a casa que se avista do terreno). Este teréedios pais, a irma também
vive préximo. O Sr. A. tem dois filhos, 1 rapaz28eanos e 1 rapariga da
21, que vivem com a tia (esta irmd). Fica algo ¢t@msgyido ao abordar este
assunto. De vez em quando vai vé-los mas a E. pd@rgue “ndo sou la

muito bem aceite pela familia dele” (sic).”

Tendo sido mantida avaliacdo nasitas seguintesapesar déContinua a referir ndo

querer nada com a familia e ndo se apuram outrée;des sociais.”

Em alguns casos foi possivel fazer esta avaliaggmnaprimeira visita, como enR4:
“Nos ultimos anos a D. O. e o pai habitavam estsac@esde o falecimento
da mé&e ha 9 anos), vivendo os dois isolados ddantes familiares.” (...)
“Quanto ao relacionamento actual entre irmés dizdwsgo6 fui ver a minha
irméd uma vez, ao hospital, mas ela insultou-meis guanhar-me com as
unhas e aqueles olhos esbugalhados (...) foi numdsélta semana

passada, perguntem a sra que la estava que viJ {sd.”

R5: “Vive sozinho com a esposa mas a irmd mora no pr&in frente, referindo

disponibilidade para apoiar no que for necessario.”

E em R2 e R8

“Acompanha-nos a pé até ao terreno que a familia ® trabalha, fica

junto a casa do outro filho, “esse é muito certinfo.) nunca teve
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problemas como o irmédo (...) trabalha, tem uma espgsa € uma
maravilha, a minha nora (...) tenho trés netos” (i¢)..) “A mée esta no
meio do terreno, fica com um ar irritado quando n@s pragueja com o
marido, insulta-o, pergunta o que fazemos ali, q@mos, ndo fica mais
calma quando lhe explico. Claramente desconfiadairahte, discurso
centrado em questdes de caracter persecutério, oomarido,...” (...)
“parece divertir-se com a situagdo, protege o filldd era perceptivel pelo
discurso do pai que a diade mée-filho era muitdefoembora o |. também

seja préximo do pai...”

Igualmente reavaliada em visitas posteriores, cemB8:
“Continua a referir que o marido € o culpado. Eliese e ela acaba por o
fazer também! Parecem estar habituados a estetoedes funcionamento.”
(...)“aparente ligeira melhoria na relacdo com o nawi??” (...)"A familia
mantém o padréo habitual de funcionamento, hojaiggcozinhou coelho
para ele, a mae ainda vai fazer o almoco dela éldo. Funcionantes como
habitual sem grandes questdes... O casal chega masimincar com
algumas expressfes e expressam afecto um pelo. duiiibiente muito

agradavel.”

E emR5:

“ndo querendo ir almocar a casa da irma, “nao poder tudo como ele
quer (...) também tenho a minha vida” (sic).” (...) “ma R. que sempre
gostou dos sobrinhos (...) neste domingo se fosseypaca para casa so
comigo, vinha; mas quando soube que os meus filimbem, amuou e ja
ndo quis vir’ (sic).” (...) “Saiu com irma e espos@parentemente ha

alguma reactividade / conflito com a irm&??”

Por vezes, existe percepcao prévia a visita fasecaotactos realizados, como &8:
“Conseguido contacto com o pai que nos informou @&. J. agora (desde a passada

semana) vive com eles em casa da irma...”

O tipo de relacionamento é percebido pelo discassom como pela interaccdo mantida
na nossa presenca, como BB ao longo de varias visitas, como é exempéegunda
visita:

“Aparentemente tira dinheiro a mae... A D. |. mantéma atitude

protectora em relacéo ao filho e desdramatiza estgsostos roubos. Se a

mae fala, de algum modo, tipo queixa, o P. é reackleva o tom de voz e
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desmente a mde. Tem pouca critica quando confrontadm este
comportamento, e parece estar muito préximo da hd¢.A D. |. mantém
uma atitude protectora em relacéo ao filho e desthtiza estes supostos
roubos. (...) A mde mantém permissividade e protecedindepois € que
arrumo tudo (...) mas o que é que se ha-de fazeric). O Natal foi
passado em familia, tem boa relagdo com o irmas & sobrinhos. A mée
vai buscar as fotos dos 4 netos para mostrar e &amas do P. “quando ele

era bom” (sic). “

E nasvisitas seguintes

“Ambiente familiar aparentemente estavel e apoigmdea o P.” (...) “O

pai esta a trabalhar e apuro que muitas vezes &egi@da no trabalho por
“ndo conseguir lidar com o P.” (sic).” (...) “Os sobthos também tém
vindo e especialmente com o mais novo (por quenecpater maior

afinidade), tem desenvolvido algumas actividadés.)

Com apontamentos sobre dificuldades encontrad&sta diade mae-filho é

extremamente complicada de gerir!!”

E esclarecimentos sobre o tipo de apoios e por gupnestado, como eRY7: “A sra
apenas conta com o apoio da nora que vive na Lbdérie, semanalmente, passa la
para Ilhe dar banho...”R9 “A irma tem passado pouco la por casa. “Somos &8 os
dois (...) quando eu morrer 0 que € que vai ser delgBic).” e R10 “Tem um filho
gue ocasionalmente o visita mas refere “ele tengemeina de mim, vem ca poucas

vezes” (sic). Nao tem outros familiares proximos.”

Com reavaliagdo em visitas posterior#scasa estd muito suja e desarrumad@R9)

e “O filho tem passado ocasionalmente.(R10).

Os familiares dos utentes acompanhados em visitaicd@dria sdo muitas vezes
responsaveis pelos cuidados aos utentes, parcidbtalmente, seja em relacdo a
cuidados directos, cuidados com terapéutica ouosutconstituindo-se como um

recurso extremamente valioso e uma parceria demiar e manter.

A par da relagédo familiar, Bnvolvimento da familia nos cuidadosfoi o parametro

gue encontramos com avaliacdo em maior niumeregistos — 18 com referéncia em
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todos 0s utentese registos em varias visitas, tanpoimeiras como seguintes,
independentemente da referéncia ser positiva oatinag revelando envolvimento ou

auséncia dele.

R11 “tem o apoio da méae;”R10 apenas tem o filho de referéncidStuacdo sem

quaisquer alteracdes. J& falamos com o filho méereeser incapaz de ajudar.”

EmRL1, por exemplo, existe o registo do dia em que, &aradiantado da hora, o casal
decidiu encaminhar-se para o Centro de Safweno ja estava a ficar tarde e nao
apareciam resolvemos ir para o C.S. de Negraisgpersdé chegando antes da 1h é que
posso fazer a injec¢do” (sic). Estava um calor pmtavel, no pico das 12h e iam fazer

6 Kms a pé para nao falhar a administracdo do depst

Temos igualmente o exemplo B8 e R2 em que o Sr. C. é o familiar de referéntha:

D. M.L. ndo se encontrava no domicilio. O maridaua@aglava a nossa visita referindo
que o filho e a esposa estavam na fazenda e quamos la ir em seguida,’acabando
por controlar a maioria das questbes com tera@éaticonsultas, influenciando a sua

apreciacdo na prépria manutencgdo do tratamento:
“Refere que “ndo acho que o meu filho esteja besit); cheguei a vé-lo
melhor no dia 30 quando la fui a entrevista, do goalia 3, quando o fui la
buscar” (sic). (...) “A terapéutica esta a cargo dedprio mas o pai vai
contando os comprimidos que faltam no blister, riefio “parece que os
tem estado a tomar mais ou menos bem?” (sic). Qmaaitém reactividade a
terapéutica injectavel, sabe que o filho ter4 deefauma injeccao mensal
mas fala do passado referindo que “quando ele faztzaldol ficava hirto

(...), ndo era capaz de falar, andava dias inteirae gem parecia ele (...)"

E na auséncia de familiares, também os amigos aizimdros assumem determinadas
responsabilidades, por vezes dificeis de controtano neste registo dR9,: “A vizinha
da-lhe “uns comprimidos para eu conseguir dormimigsic). Nao sabe quais sao...”
ou no de R7 também que fala num amigo que até aparenta temmalg
responsabilidadesQuanto a medicacdo diz que € um amigo que tomdacqarece
ser uma pessoa em quem confia mas dé poucas irfoema seu respeito, ndo permite

gue o contactemos mas a mae confirma este relatient.”
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N&o € apenas na medicacdo que é exercido um centivolo pelas pessoas de

referéncia“E a mae que lhe controla os cigarros, .(R2)

No caso deR5 que reside com a esposa, a irma que reside ndopeéd frente € a

pessoa de referéncia e um recurso de extrema dali@aplaneamento dos cuidados:

“Contacto telefonico com a irmd do Sr. R., que comrabencontrar-se
connosco em casa do utente. Recebe-nos conjuntgacanta esposa do Sr.
R., mas o proprio saiu para tratar de assuntos pot@ de Saude.” (...)
“...medicacdo que ficard maioritariamente a cargo 8o R., que a irma
refere ser “certinho” (sic). A esposa refere “tamhéou muito doente (...)
tomo tantos comprimidos, que para me orientar cammeus ja € dificil,

guanto mais com os dele” (sic).”

E, efectivamente, a propria esposa do Sr. R. rem@nha cunhada essa importancia:
“Tem uma davida com a medicacdo do marido mas ‘@ol $ei bem o que €, acho que

esta esgotado um medicamento, a minha cunhada satpeé (sic).

Mas nem sempre 0s utentes permitem contacto contidieaa com quem coabitam,

como € o exemplo d&7, naprimeira visita: “A mae surge no patio mas rapidamente
a manda para casa, ndo conseguimos falar com d;smatuacdo que acaba por se
resolver envisita posterior: “Estd em casa com a mdae, ficamos a porta mas permit

gue a mae participe da conversa.”

E por vezes esta resisténcia deve-se ao factosgecestacto permitir apurar alguns
factos que seria melhor, na perspectiva do uterde, termos conhecimento; como
aconteceu corkk6, apds uma situacdo de heteroagressividdrgunto pela mae, diz

que estda em casa mas ndo a quer chamar. (...) pawaer que vamos embora mas

insisto em falar com a méae e vai chama-la cabish&ix

A familia também solicita auxilio explicitament@neo emR6: “A mée solicita ajuda,

no sentido do P. tratar o problema do alcool.”

Por outro lado, em determinadas situacdes, osastaie permitem a intervencao de
familiares mas sdo os proéprios familiares que asam, como no caso dos familiares
deR3:
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“Quanto a terapéutica nada tem sido cumprido, o Brrefere “até agora
ndo tomei nada” (sic), a mae diz “ele estava a eapde receber para
depois ir a farmacia” (sic), a irma encolhe os omabr..” (...) “O Sr. J. tem
todos os documentos que trouxe do internamentouagpesse, a familia

refere ndo ter conhecimento de nada.”

VerificAmos situacdes em que as percepcdes daidammantidas ao longo do tempo,
aparenta ter um peso negativo, comoRB8rem que'a irma é quem vai falando mais,
conta a histéria da mudanca de emprego mas dizogo®do “ndo € certo, agora esta
agui mas daqui a um ou dois dias desaparece (..bposheiros jaA o conhecem (...) as
vezes voltamos a saber dele quando nos ligam daitAlBgsic). Encolhe os ombros,
mae e irma aparentam alguma indiferengacdbndicionando inclusivamente a atencao
dada em caso de desaparecimento, por exemplo. Relems especialmente esta
situagdo em que, mais do que expresso no regfsiijvamente, o discurso realizado
em presenca do utente denotava indiferenca eqigaldesconsideracéo.

Por outro lado também temos exemplos de familiatesessados e preocupados, como
R4 que“Questionada sobre situagéo actual da irma, pareceocupada e interessada

em ajudar. Vai manter investimento na limpeza ermacao deste espago,...”

Pelo que se percebe, pelos registos, existe algudado em descrever as rotinas
familiares, a forma como é organizada a limpezarenwmcdo da habitacdo, quem é
responsavel e por quais tarefas, etc...Surge as€manizacao de tarefas familiares
como um dos parametros de avaliacao familiar maaBaaos, presente efé registos

e avaliado em 0 utentes

Neste caso, temos o exemploRIE com registos em trés visitas diferent€ontinua

a tratar da casa mas € o marido que sai para fazenpras e é quem trata da horta.”
(...); “A D.E. encontrava-se a fazer o almoco, “estou daatar, O Augusto foi ao pao,
deve estar a chegar” (sic).{...) e“O Sr. A. chegou de Negrais, de bicicleta, com o
pao e o leite.”

DeR2 e R§ naprimeira visita:

“Tal como os quartos, também os espacos de consti eseparados para

cada em dos trés. E a D. M.L. que cuida da casa éseencial” (sic),
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apesar do aparente deficit de capacidades que jasgmtara (pelo discurso
do marido), cuida dos seus espacos e dos do fdhSr. C. trata dos seus

espacos e da sua comida, é ele que faz as compras.”
e em visita posterioffA familia mantém o padréo habitual de funcionanwertoje o

pai ja cozinhou coelho para ele, a mée ainda vaefa almoco dela e do filho.”

Ou o caso d&4 em que arma tem planeada a forma como pensa reorganizar ddami

e a habitacao:

“foi para o lar agora por causa da Tila ter ido paro hospital mas se ela
viesse mais calma e aceitasse aquilo que eu diges&ava disposta a tomar
conta deles os dois (...) podemos fazer isso, postesasa em condicdes e
vimos para aqui morar, mas ela tem de fazer o qudigo...” (sic).” (...)
“Parece ter-se ja organizado (com marido e filhodeanos) nesse sentido,
“tenho algum receio pelo meu filho mas ele € mdepela minha irma (...)
0 meu marido ndo esta muito de acordo (...) masa&iesse calminha e

fizesse o0 que a gente dissesse...”

Em R5 foi avaliada a forma como o Sr. R. ocupa os séass, depreendendo-se que
guem tratara das coisas em casa sera a esposalgromauxilio da cunhadéQuanto
ao tempo que passa fora de casa, a esposa refereé qu habitual, “ele foi sempre
assim (...) vai ver os amigos (...) agora anda na gicea na fisioterapia” (sic).

Aguarda-o para almocar.”

O mesmo utente ja teve a seu cuidado a mae e, aggseeto, € a irma que comenta:
“enquanto ela foi viva, entreajudaram-se nesse addad Vai descrevendo a forma como
se reorganizaram ap0s a morte da méae e refere algamsaco em ter de estar, agora,

sempre disponivel para o irmao.”

Também existem situacdes em que os utentes (homepshdem das maes com quem
vivem para o desempenho destas tarefas do dia-aetie se verifica erR7, onde“E

a mae que vai as compras de taxi (tem 90 anos iasvdificuldades), é ela quem faz

tudo em casa, nem o F., nem o irméo ajudam. O iréhgimtor (?) e raramente esta em

casa. Auséncia completa de critica para situacdonui#e, mantendo exigéncias e

gueixando-se...Nao aceita dividir tarefas nem auxiBamae...” situacdo que se
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verifica mantida em visitas posteriore¥Estd em casa sozinho, a méae foi as

compras...”

E emR9, onde, na primeira visita se percebe que a méagaos cuidados com a casa
e compras, estando registado duefere ndo se sentir capaz de ajudar a mae...”;
embora em visitas posteriores esse registo see ates poucos, a par da melhoria de
estado do Sr. P., como verificamossegunda e terceira visitasespectivamente:

“Tem estado aparentemente melhor, auxilia mais ae nmé&s tarefas
caseiras, consegue ir de bicicleta ao pdo e oupeguenas compras. Tem
uma irma que vive relativamente perto e que, oceadinente, leva outras
compras.” (...) “A mée refere que ele tem estado oreltaté ajudou a
pintar a casa” (sic).”;

situagcao que se altera completamente com o faletonta mae, passando a obrigar a

uma reorganizagédo completa de rotinas e cuidados:
“A irma combinou com ele passar uma vez por sem@a@ ajudar a
limpar e arrumar e tera dito que iria falar com unmastituicdo para lhe
trazerem comida diariamente. Agora tem sido a nmdw#i(?) e uma vizinha
que lhe dao comida. Tem varias panelas com ressgpalleadas pela

cozinha.”

Encontramos ainda o exemplo de outro uteRtED que, vivendo sozinho, “depende”
do apoio do filho, como verificAmoss&gunda e quarta visitasrespectivamentéO
filho (...) ter-se-a oferecido para o ajudar a arrurhd...) “...esta ligeiramente mais

arranjado. O filho tera passado e ajudado.”

A Organizacao de tarefas familiaresaliada aRelacéo familiar, pode permitir avaliar
o funcionamento da familia, muito no ambito do prézado no Modelo de Avaliacdo

Familiar de Calgary, no que respeita ao capituldddiacdo Funcional.

Wright & Leahey (2009, p.105), referem dieeaspecto instrumental do funcionamento
da familia refere-se as actividades de vida diayi@ que a‘ interaccdo entre os
processos instrumentais e psicossociais nas vides dientes € uma importante
consideracdo para as enfermeirasEstas autoras fazem ainda referéncia a outros

autores que defendem que tanto os rituais commtasgs familiares‘protegem os
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membros da familia contra os estresses associaddeeaca cronica e podem ser

incorporados ao planejamento deliberado do tratatoeta doenca”.

Se, relativamente a forma como se processa o gakmiento familiar existem mais
dados em varios registos; em termosHistéria familiar , os registos nem sempre
existem ou estdo completos. Relativamente a estGme#o, nem sempre €,
efectivamente, realizada avaliagdo e quando exista sempre € feito registo da

colheita de dados sobre historia familiar.

Nos registos avaliados existe, por exemplo, a Gimeem que foi feita tentativa de
abordagem logo narimeira visita mas“Alguma labilidade emocional quando recorda
vida anterior ao conhecimento do Sr. A., situac@e,gpara ja, nao quer abordar.”

(R1) e, & posteriori, @uarta visita, ja foi mais facil colher histéria, havendo maior

receptividade e espontaneidade no discurso:
“Da parte da D. E., é a 22 de uma fratria de 7 imsa Diz que ha varios
anos que ndo tem contacto com eles.” (...) “O padal ha +-7 anos com
hepatite (?). (...) Tem dois filhos rapazes, de uetacBo anterior, ambos
foram adoptados, “0 de 23 anos néo vejo ha 12 am@s a minha mae diz
gue ele esta bem (...) o mais pequeno tem agorad¥raas desse nao sei
mesmo nada (sic). Fica mais triste quando fala flbes mas acaba por
referir “estdo melhor assim” (sic). Saiu de casasdmais aos 18 anos para
viver com o pai dos filhos. Depois “ja estava muital e o Augusto é que

me salvou” (sic).”

A historia familiar nem sempre é facil de abordsendo necesséario dar tempo e
condicOes as pessoas; no entanto, revela-se selmmnerema importancia em termos

de historia da propria doenga, como no caso dtordiirma ddr4:

“A D. L. foi ficando progressivamente mais calmanadida que a fomos
ouvindo nesta historia e é agora possivel colhdrasudados... (...) A O. é
a irma mais nova, desde cedo refere abusos do anbas, diz que nao
merece a pena abordar mais este assunto, “estaret®e e apesar do que
ele fez, € meu pai (...)" (...) “Quanto ao relacionaneefamiliar refere que

“a Tila sempre foi a mais calada e mais proximardeu pai” (...) “tinha

ciimes meus (...) e depois eu casei e sai de casdudontertinho e ela
ficou aqui com eles (...) ela ndo casou, juntou-s@ con moco dali de
baixo, mas ao fim de dois meses ele saiu para knaba morreu desfeito

pelo tractor (...) coitadinha, ligaram-lhe e disser#ime pelo telefone — o teu
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marido morreu debaixo do tractor” (sic). ldentifiaste acontecimento em
conjunto com a queda na infancia (aos 13 anos), ccofactores
desencadeantes da desestabilizacdo da irma. Deplais morte do
companheiro, a D.O. voltou a viver em casa dos pa#ssim foi até ha 9
anos, quando faleceu a mée (subitamente?). Desd®rée da mae que
cortou completamente relagdes com a irma, teraligeate proibido o pai

de o fazer.”

Ou da mae e do préprio eR9, em que, aquarta visita, podemos eventualmente
perceber, que algumas das referéncias delirantd®.,dexistem num contexto muito

proprio criado ao longo dos anos essencialmengerpéé:
“Receptivos a contar histérias passadas... Referem ajumde teria sido
“uma mulher com poderes milagrosos” (sic). A srascleve alguns
“feitos”, na altura que o marido era vivo e o P.moma que vinham
pessoas de todo o lado para serem recebidas pele. D&lirante??
Cultural?? “N&o tenho poderes especiais, s6 pegaoaso sr. que faga o
bem recair sobre vos” (sic) e exemplifica colocara® maos sobre as
nossas cabecas. O P. sorri e diz “oh, mée, ndo %@, que ainda pensam
qgue é maluca” (sic). Falam do tempo em que o paiwvo (j& faleceu ha

varios anos — morte subita?).”

Em algumas situacdes teve de existir alguma imgistésobre determinado assunto,
como emR6 e, apenas d@uinta visita, por ser essencial clarificar a questdo da
agressividade’lnsisto com a méae sobre historia de agressividaaieaba por contar

varios outros episodios ao longo dos anos.”

Maioritariamente as histérias sobre a familia séotadas por terceiros, familiares
proximos e nem sempre na presenca do utente, coordeaeu enR5, pela irma:
“Refere que o irmao era muito proximo da méae” (..Q ‘Sr. R. e a esposa nunca

tiveram filhos (motivo desconhecido).”

3.2.3.2 Intervencao familiar

A par da avaliacdo realizada, foi possivel iderdifiintervencdes dirigidas tanto ao

utente como a familia. No &mbito deste trabalhadshoos agora a intervengéo familiar
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percebida através da andlise dos registos e dasguabresenta grelha resumo no

Quadro 6, identificando em cada utente e em cagistoe a intervencéo realizada.

O Grafico 11, explicita o niumero de registos em existe referéncia a cada parametro

de intervencédo, assim como o numero de utentesilida a quem foram efectuadas.
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Gréfico 12 — Parametros de intervencao familiar identificaplasregisto e por utente

Verificamos que ofnsinos surgem eml5 registosde 5 utentes com a seguinte
distribuicéo:
v' Gestao do regime terapéutico — 8 registos em Jasgtéfiamilias
Vigilancia médica — 2 registos em 2 utentes
Prevencéo de riscos / acidentes — 2 registos eenges
Gestao de situacOes de agressividade — 1 registo
Habitos de vida saudaveis — 1 registo

ASENEE NER NN

Arrumagcao e higiene — 1 registo

Enquanto que erR5, apenas se verificou necessidade de ensino sebt&ogde regime
terapéutico, em 1 visita das 6 realizadd®evisto esquema terapéutico e reforcado
ensino sobre medicacdo que ficard maioritariamemteargo do Sr. R., que a irma
refere ser “certinho” (sic), em R6 ha registos de 4 ensinos diferentes em diferentes
visitas das 7 realizadas e & foi necessario repetir ensino sobre gestdo deneegi

terapéutico em 4 das 8 visitas realizadas.
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Quadro 6 - Grelha resumo dos parametros da intervegéo familiar

Envolvi- Ensinos
Acompanha . - Responsa-
mento da mento / Esclarecimentos | Avaliagdo de Relacio Escuta bilizacio
Ne familia Gestédo de h / Actualizagao saude do Q . s ¢
Utentes . ; & Hébitos = Seguimento . - - familiar activa Motivagao pelos
visitas nos situagdes ! Gestéo do Vigila = ) das informag6es familiar Clarificacdo ;
h de de vida ’ igilanc A = Prevencéo e Apoio o cuidados
cuidados - : regime ia frumacao de riscos / Confrontag
agressivi- | saudaveis | terapéutic o e higiene ! 5
dade ° médica acidentes ao
R1 8 b; g a; b; dg; a; b; d; 9 g d; a;
R2 4 a; d; a; d;
R3 2 a a; a a;
R4 1 a; a; a; a; a;
R5 6 f; b;
R6 7 c;fg g, d b b c f g f; f, g f; c;
R7 4 b;
R8 4 d; a; b; d;
R9 4 a; a; a; c; a;
R10 5 c;
R11 1
11 46 11 registos| Apenas 1| Apenas 1| 8 registos Apenas | Apenas 1| Apenas 2| 13 registos| 3registos Apenas 2 4 registos Apenas 1 3registos Apenas 7
uentes registos Etrzntes 9 | registos registo 2 registo registos em 7 utentes registos registo registos
registos

Legenda: R1, R2, R3,... - Codigo de utentes

a, b, c, d,... - identificacdo de registos por utente
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O Envolvimento da familia nos cuidados tal como se verificou em termos de
avaliacdo familiar €, em termos de intervencéo lfamb parametro com maior nimero

de registos — 11, efectuado na maioria dos uten®es

Em R1, por exemplo, dependemos muito do marido paranarga os cuidados,
privilegiando a sua presenca nas visitas e plameaodjuntamente intervencdes e
cuidados. Tem a aceitacdo da utente que o recomoece recurso valido de apoio e

ajuda. Neste sentido, sao varios os exemplos, emsv&gistos destas visitas:

“Faz-se monitorizacdo de terapéutica. Sabe esquetssapéutica e
cuidados, tem o apoio do marido. Aparentam respoiidade nestes
cuidados. Planeia-se esquema de consultas e Visitiass, cuidados com a
terapéutica injectavel” (...) “Plano: (...) “Manter emlimento do marido
no plano e acompanhamento” (...) “Plano: (...) Contactaarido para

estar na proxima visita”

Neste caso, esta € uma das utentes com prescuiggenal de terapéutica I.M. depot, o
que nos obriga a uma maior responsabilidade naliérema destas visitas e no seu
planeamento caso ndo sejam possiveis. E disso &xeegpe registo“Por motivos

institucionais nao foi realizada VD. Contactado arido que se comprometeu em levar

a D. E. ao C. Saude mais préximo para administrag@alepot.”

Neste exemplo d&2, somos “obrigados” a ter muita atencédo e negaman o pai,
mantendo a importancia das suas apreciagoes:

“Acordo que vou falar com o médico e verificar aftativas terapéuticas,
combinando que o préprio Sr. C. o fara na proxinsasulta.” (...) “O Sr.

C. parece mais receptivo a receber-nos regularméetedencialmente e ao
longo dos anos foi perceptivel que as decisGessfis@o dele, embora a
familia tenha um funcionamento muito préprio, era quificil a aceitagéo
dos processos de doenga, em que se protegem ureuos apesar dos

diferentes registos de organizacéo e funcionamento)

A situacao anterior acabou por ter um desfechocqueideramos satisfatorio, uma vez
que“Fez alteracdo do depot na ultima consulta, estéazer o Risperdal Consta 50mg
IM, o pai leva-o ao C. Saude.., €mbora tenha sido igualmente transitorio, como

verificamos numaisita posterior, de acordo com o seguinte registo:
“Os injectaveis ja ndo faz. Parece que a decisaalopai que diz “ja era

uma dose muito forte e entdo eu fagco assim: tenaqeé no frigorifico, a
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minima coisa levo-o ao posto...” (sic). E dificil &lps entender a
importédncia da manutencdo do tratamento e, nesf®@s, unem-se 0s

trés!!!l” (...) o pai reafirma que “agora ele esta o bem” (sic).

Em R9, por exemplo, temos alguma dificuldade em modifidaterminado tipo de

cuidados prestados pela mée do utente, especi@ngeando existem determinadas

gueixas prévias que em parte o justificam:
“A mae confirma estes “ataques”, referindo “tenh@ ¢the pér um pau na
boca para ele ndo morder a lingua” (sic).” (...) “A&a administra-lhe
injeccdes de Akineton. N&o estdo prescritas mase-pedao médico
(particular, de familia???). Argumentacdo sem efeitontra esta
administragcdo indiscriminada. O regime terapéutiger os também esta
confuso... Entre medicamentos da mée e do P., testanlocar alguma

ordem no assunto. Parecem compreender.”

Conseguimos apenas pequenos ajustes parciais imoergégrapéuticocumpre mais
correctamente o esquema terapéutico mas continfezexr as injecgdes de Akineton,
dadas pela méae.”

EmR6 a mée do Sr. P. esta sempre presente, emitindograsobre estado do filhg
mae refere que tem andado “melhorzinho” (si¢c)¥mbora a relagéo estabelecida com
este filho nem sempre nos pareca terapéuticajogenbs no seguinte registo:

“Clarifico com a mée que refere que o P. fica acadld até tarde na noite a
fumar e ver televiséo.” (...) “A mae fala de tratanteanterior que fez para
a questdo do alcool com pouco efeito. Volta a falaroutro filho e nos
netos, a mostrar fotos de familia, aparenta algwsasentimento (?) pela
situagdo do P. mas continua a protegé-lo e quandordo a questdo de
eventual agressividade, responde “a sra enfd tambémée, ndo é?, sabe

como é... aos filhos a gente pde-os debaixo da rada@” (sic).”

Este relacionamento acaba por se constituir comdasrfocos de maior problematica e

atencdo, como verificamos em registos de visitatepores:
“apresenta equimose periorbital esquerda, o P. irmginente refere que
foi um acidente e a mae confirma: ele estaria nsacde banho e terd dado
um pontapé na porta que atingiu a mae na face. tQues sobre outros
acidentes, o P. é evasivo e a méde desdramatizainoannuma atitude
protectora.”
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surgindo também a maior necessidade de ensino spdstio de situacdes de
agressividade, por exemplo, de clarificacdo e coéicédo e de encaminhamento, como

no exemplo seguinte:

“Avalio possibilidade de ida ao hospital para coftaucaso se mantenha
instabilidade, o P. é receptivo, parece até envehgalo quando
confrontado com a situacdo mas a critica é dimindtsisto com a méae
sobre historia de agressividade, acaba por cont@tos outros episddios
ao longo dos anos. Avalio situagdo de salde da (pdm@logia cardiaca).
Questiono sobre o pai e intervencdes nestas altaras a mée refere “o
meu marido esta velho e muito doente ... ndo temnai&d (sic). Abordo
guestao do irmao e relagdo com o P., ndo parecessércao. Volto a
insistir no contacto com a médica mas para ja a megeisa, dizendo “isto
séo dias, depois passa” (sic). Voltamos a relemlm@mtactos telefénicos e
procedimentos em caso de urgéncias. O P. pareces maieptivo a

internamento acabando por referir “ndo me sinto befr(sic).

O Acompanhamento/Seguimento e Apoiosurge como intervencao familiar e
maioritariamente sob a forma de planeamento, emefjstos de 7 utentes e por
variadas circunstancias. Tanto pode ser a margg&onsultas, contactos com medico
assistente na presenca da familia ou programacadeiramento como o exemplo de
RO:

“Proponho internamento para tentar organizar apoiéseita referindo que
“ja tinha ido a urgéncia no dia depois da morte denha mde mas ndo me
quiseram internar” (sic). A vizinha da-lhe “uns cpnmidos para eu
conseguir dormir bem” (sic). N&do sabe quais séo..mBimamos falar com

vizinha e irm& e programar internamento para bréve!

Ocasionalmente é feitencaminhamento dos préprios familiares a partir do
internamento, como aconteceu cB& “Mae encaminhada para grupo de familias de
doentes psicoticos’embora ndo tenha existido posterior ade$&mae refere que néo

vai ao grupo de familias “ndo tenho vida para angara ca e para l4” (sic).”

Ou avaliado nas visitas a necessidade de outroam@mcamentos e solicitada
colaboracdo nesse sentidtReforco importancia de ida ao médico de familia,
recomendo vigilancia de TA e eventual rastreio cardscular (idade+peso+habitos)

?? A mae fica de tratar disso.”
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Em R3 verificamos uma auséncia dmvolvimento familiar que obriga a nossa

intervencao, envolvendo e responsabilizando o prépa familia:

“discutida situagdo envolvendo e responsabilizaridmilia neste apoio e
acompanhamento (parecem algo distantes e desresipitinados).
Acabamos por aferir plano de acompanhamento enpques ira com ele a
farmacia tratar da terapéutica (aceitam apdés esetamento sobre
gratuitidade da maioria dos farmacos prescritos), irma tratard do
transporte para ida hoje ao CRAS e do contacto owédico de familia. O
Sr. J. concorda mas ndo se apura motivacdo pargpcunmento de consultas
e esquema terapéutico de forma autbnoma.”

A situacdo deR1 tem mais a ver comesolucdo de situacdo laboral e financeita
originando intervencdo em parceria com a Assisteédbeial: “A D. E. esta
desempregada ha +-2 anos (Gltimo emprego num restéel da Malveira”). Com
consequente planeamento de intervencbes a este Migertam com a Dra C.
procedimentos quanto ao RMG e fundo de desempiRgimre que quer voltar a
trabalhar...”. Apesar dos planeamentos e motivacdes, as sitiagiastam-se no
tempo e sdo mantidas como discussdo ao longo dasvisubsequentesDiscute
possibilidades de resolugéo financeira e de ocupaeéprego.”

Também no que respeitaMotivacdo temos o exemplo dB6, uma vez que, para o
projecto terapéutico do P., interessa motivar pEgum tipo de ocupacao util e
adequada as suas capacidades, situacdo variasamwdada com o utente e a méae:
“Com o pai, trabalha de vez em quando. “O meu mateto a fabrica ali em cima e o
P. vai para la aos bocadinhos ajudar o pai” (si€)) Sem grande motivacao aparente
para se ocupar/trabalhar,Este exemplo fica registado e é posteriormentdami@akem
visitas futuras:Refere que tem ido mais vezes trabalhar par o p§ai.” Neste caso,
foram varias as interven¢des no sentido de mop@aa ocupacédo, ou mesmo, definir
planos diarios de actividades, mas dessas inteéfeenfa ndo encontramos registo

correspondente.
Alguns utentes ndo apresentam motivacado para o&opag actividade laboral mas

voluntariamente solicitam apoios sociais, coRifj que “Solicita apoio social.”, ou

R10 que quer aumentar o que ja tem:
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“Recebe alimentacdo do Centro de Dia e coloca \griguestdes
relacionadas com subsidios e apoios a A. Social.”)“Quer ficar no

hospital, solicita internamento. Clarificamos matv e, aparentemente,
sente-se bem no internamento, tem amigos, comidaupa, sente-se
melhor.” (...) “Propomos novas hipéteses de activiegdnas s6 quer
internamento permanente. N&o tem critérios nemedaata Lar...” (...) “O

filho (...) ter-se-a oferecido para o ajudar a arrum&ntamos motiva-lo

para o mesmo dando exemplos. N&o quer!”

Em algumas situac6es familia e vizinhos estdo iidckie até responsabilizados, pelo
caracter do apoio prestado, como no casB4lé'no chéo ja ha areas limpas onde se
pode circular, devido a limpeza feita pela D. Luraas vizinhas assim que a D. O. foi
internada.” Nesta situacdo tentou-se junto da Camara e oefddades mas acabou
por ter de ser suportada toda a limpeza pelos ipgfamiliares, embora fosse uma

situacao para a Saude Publica.

No caso ddrk1, propomos auxilio de familia mas preferiam quadotado em materiais
para construcad’A hipotese de recorrerem aos familiares para, gxemplo, tomar
banho, ndo é do agrado comum, “a gente ca se aar@nj) se me ajudassem eu fazia
uma casa de banho” (sic).”Previamente foram tentados apoios da Céamara e

conseguidos materiais mas actualmente ja ndo hgessibilidade.
Existe apenas um registo 8% com referéncia a possibilidades futuras de integ&e

familiar: “PLANO: Discussédo de caso em equipa para preparad@@lta. Intervencéo

familiar?”
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo optado por realizar alguma discussdo sobmeatise efectuada, no capitulo
anterior, a par da apresentacdo dos resultadosyemque a medida que foram sendo
assinalados alguns excertos dos registos assinorsava imperativo comentéa-los,

justificando ou relacionando a luz dos objectivestd trabalho; gostariamos agora de

tecer alguns comentarios adicionais sobre a anélizada.

Assim, comegamos por referir algumas limitagbesoetnadas. O facto de termos
escolhido apenas este periodo de tempo (9 messsq @rea (Mafra) é algo limitador;
permitindo retirar algum tipo de conclusdes masig@edo a relevancia uma vez que nao

o fazemos comparativamente com outras areas dméassa, por exemplo.

De igual modo, a inexisténcia de comparacao comog@studos existentes no mesmo
ambito, sejam nacionais ou internacionais, imped@ perspectiva mais criteriosa e
fundamentada. Tendo o universo em analise algusyeciicidades descritas, seria
interessante conhecer que modelos de avaliacadiaasto efectivamente praticados

No NOSSO pais em contextos semelhantes e de qoe $&0 registados.

A utilizagcdo do processo de enfermagem, constitoa forma de organizagdo dos
cuidados de enfermagem, sendo um instrumento denextimportancia para a
resolucéo de problemas de enfermagem. Muitas weiieado mentalmente, por vezes
acaba por ter pouca expressao em termos documdfaisorma, utilizamos as "Notas
de Enfermagem/Registos”, para descrever de formeativa e em texto livre os
cuidados de enfermagem prestados aos utentes,tarelfis as varias etapas

desenvolvidas ao longo do processo de enfermagem.

Relativamente ao conteddo dos registos analisadsdargamos de referir que
entendemos ser uma condicionante o facto de sepreem mesmo enfermeiro a
efectua-los, podendo justificar a ndo existéncipréecupacdo com a continuidade dos
cuidados uma vez que estaria implicitamente asadgurSe por um lado essa

permanéncia permite estabilidade e construcaolagdes de confianca, favorecendo os
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processos interrelacionais terapéuticos, tambémifgeruma maior “descontraccéo”

nesta responsabilidade profissional de documentgfoocesso de enfermagem.

Segundo o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (2q287), “a auséncia de registo
pode ser assumida como auséncia de realizacé@etando igualmente definido pelo
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem € funcdo do enfermeiro
“avaliar, verificando os resultados das intervengdée enfermagem através da
observacao, resposta do utente, familiares ou sugodos registos efectuadosso
sendo possivel dar visibilidade aos cuidados piestase deles houver registo

fidedigno.

Neste trabalho descrevemos, essencialmente, aamnddilizada aos registos no ambito
da avaliacao/intervencao familiar, mas reconheceatedgual interesse aprofundar esta
andlise no que diz respeito a avaliagdo e inteAeergspecificas do utente. Numa
perspectiva sistémica, ideal seria conjugar todas perspectivas de

avaliacao/intervencédo para possibilitar uma visdsntlara do tipo de abordagem

realizada.

No entanto e avancando com 0 que encontrdmos pestpisa, relativamente aos
registos em analise, especificamente no que comeeavaliacdo e intervencao familiar,
neste contexto e com esta populacdo especificosene qualquer pretensdo de
generalizar achados, este trabalho serve o propadsdritario de permitir uma base de
reflexdo para a melhoria das préaticas de cuidapossibilitando um acréscimo de
conhecimento e permitindo vislumbrar a implemerdaga processos de mudanca

futuros tanto na prestacao de cuidados a que sgaemmo na forma de a documentar.

A avaliagdo familiar esta presente em todos ostegide visita domiciliaria analisados
e, embora incidindo mais especificamente em algandmetros, permitiu-nos perceber
que o espectro de avaliacdo € relativamente alargamtangendo colheita de dados
sobre historia da familia, passada e presentengitpeio vislumbrar na situacao actual,
um retrato familiar que entendemos fidedigno dadrfees de relacionamento actuais e
que permite definir os critérios de intervencaoessarios. Claro que este “retrato” é
tanto mais completo quanto maior o numero de giskalizadas ao mesmo utente, o

que advém do evoluir da relacdo e da proximidadéauca desenvolvidas ao longo
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das visitas, com o0 consequente aumento de conh&cindds intervenientes, da

situagéo e contexto especificos.

Nos registos analisados ndo se identifica claraenantlasse social a que utentes e
familias pertencem, tendo essa classificacdo sedtizada, a posteriori, através da
Classificacdo Social de Graffar. No entanto fora@ntificados dois parametros que
permitem, maioritariamente, inferir sobre este efkpea avaliacdo do domicilio e a

avaliacao de recursos.

Wright & Leahey (2009, p.61), referem qtAe classe social tem sido referida como o
principal modelador dos valores e sistemas de @aenda familia’, devendo, o

tratamento, ter em conta

“os contextos cultural, social e econémico das passjue buscam ajuda”
(...) “A avaliacao da classe social aluda a enferraeir entender de modo
novo os factores de estresse e recursos da fanSka.as enfermeiras
reconhecerem as diferengas nas crencas da classel $a.), isso podera

estimular novas estratégias de promocao e inte@emg saude.”

Assim, consideramos ser este um aspecto de espeei@sse na avaliagcéo realizada e,
se por um lado, no que concerne a avaliacdo deasmiexistem poucos registos
especificos, a avaliacdo do domicilio € mais ¢oger acabando por co-existirem estes

dois parametros, muitas vezes, de forma complementa

VerificAmos que as familias sdo um recurso extreeméen importante para o
conhecimento do utente, constatando, em variaacéiéis, que a presenca de familiares
(marido, mée, irm&), como pessoas significativasuas percepcdes e expectativas e o
seu envolvimento nos cuidados, parecem promovdinsamnos de seguranca e/ ou
potenciar a confianca na recepcdo dos técnicosaddese na adesdo aos projectos

terapéuticos.
Hanson (2005, p.340) refere alguns estudos quertsmpogque 0 envolvimento da

familia nos cuidados aos utentes permite melhe®dtados, citando como exemplos o

facto do apoio familiar melhorar a aceitacdo da ica®do e aumentar os niveis de

85



satisfacao nas relacdes familiares, ou a interaalgigada da familia se relacionar com

uma melhoria na qualidade de vida.

VerificAmos o mesmo na nossa realidade, o que foed&a que a maioria das
intervencdes identificadas também estejam dirigidaga a prestacdo de apoio e
esclarecimentos e para potenciar esse mesmo emeoito familiar na prestacédo de
cuidados aos utentes.

Da analise realizada verificamos que algum destestimento existe sob a forma de
ensino sobre varios temas que vao surgindo daagéaliprévia realizada, muito na
linha do preconizado para a psicoeducacao. Haasopém refere qu® contetdo das

intervencdes psico-educativas varia com a filosdftatratamento, bem como com as

necessidades proprias do cliente e da fami{2005, p.340).

Pensamos ser ainda necessario um investimentofocaiizado e estruturado ao nivel
da psicoeducacédo familiar o que nem sempre secanb contexto actual de visita
domiciliaria. Fica assim a referéncia e a iderdf&o desta necessidade para reflexao e
abordagem futura, aprimorando aquilo que até affoean ensinos maioritariamente
pontuais e pouco estruturados e permitindo plarsmrdagens mais especificas

adaptadas as necessidades identificadas.

Também no ambito da promoc¢édo da salude se verifijzanainvestimento tanto em
avaliacdo como em interven¢do. Hanson (2005) refeeg“na enfermagem de saude
mental da familia, a promocéo da saude cai no damdlos cuidados primarios de
saude mental’e, citando Burgess, 1997), define os mesmos caewitos continuos e
completos, necessarios para a promocao de umaeteaalde mental, prevencao de
uma doenga mental, tratamento e/ou encaminhamenpootblemas de saude mental e
fisicos, diagnostico e tratamento de perturbacoestais e das suas sequelas e

reabilitacdo” (p.330).

O investimento nesta area esta registado tant@kpao aos utentes como em algumas
situacdes dos proprios familiares, suportando tamdgémportancia dada a avaliacao da
situacdo de saude dos familiares. Os familiaresogisiam de pessoas com doencas

cronicas correm o risco de sofrerem de problemasciemais ou mesmo de doencas
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psiquiatricas, mas também podem apresentar outilestdps de saude decorrentes do
processo normal de envelhecimento ou mesmos degsoe patologicos, de doenga,
merecedores de atencédo, cuidado e eventual encameanito, conforme verificAmos em

algumas situacoes.

O desenvolvimento dos sistemas de informacédo readaesalde, tem originado uma
crescente necessidade de classificagdo de fendémeeimasrvencdes, originando uma

maior adequacao e uniformizacao de linguagem sto=yi

Ainda encontramos registos, como os apreciado® mekttorio, em que a informacao
por vezes é insuficiente; algumas vezes duplicadafras inexistente; nem sempre
abrangendo todas as areas de accao/intervencamdmdonter muita informacao, mas
nao necessariamente identificando claramente etdpaprocesso de cuidados em
enfermagem, nem a definicdo clara e especificadilmgnosticos e intervengbes de

enfermagem identificados e realizados.

Sabemos (porque estamos no papel de actores dirdot@processo descrito), que a
definicdo tanto de objectivos, como de diagnosteogervencgdes é realizada de forma
frequente e até sistematizada mas que, muitas,wedesabandona a esfera mental ou
meramente verbal, ndo sendo referenciada em qudimueato de registo documental
que permita apreciacdo de outros ou avaliacdo érotonposterior, conforme se

demonstra como possibilidade neste tipo de trabalho

VerificAmos, assim, que parece existir alguma ulifiade em enunciar os diagnosticos
de enfermagem, assim como algumas intervencdeseguééam exclusivamente desta
esfera autonoma. Podemos percebé-los pelas ob3esvagalizadas e consequentes
intervencdes mas nao existe qualquer definicAotastesse sentido. Ndo podemos
afirmar categoricamente que néo existam e sabem®ssqo ndo é de todo verdade,

mas se ndo existe registo, como se prova?
Seria uma andlise possivel e interessante, verifjoa diagnosticos de enfermagem

foram levantados ao utente e a familia, mas ficapeds desejo de que esta seja uma

das melhorias a implementar em registos futuros.
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Segundo Alfaro (1996) citado por Petronilho (20p21) a tomada de decisdo em
enfermagem encontra-se associada ao pensameito, qite esta baseadod reflexao

sobre a accdo, devendo ser contextual, objectivoydamentado em principios da
ciéncia e do método cientifico (ha evidéncia), exgndo estratégias que maximizem o

potencial humano e compensem os problemas caupatibeatureza humana
Ora se, na pratica, especialmente em contexto atdmon domiciliario, a tomada de

decisdo, se torna num aspecto extremamente importan trabalho do enfermeiro,

deveria estar expressa nos registos que o documenigue nem sempre se verifica.
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CONCLUSAO

A ideia de cuidados em saude mental baseada nanaiede constitui, essencialmente,
o distanciamento de solugbes organizacionais e resegoiente aproximacado de
abordagens mais globais, que possibilitem que adgranaioria dos doentes que
necessitam de cuidados em saude mental tenha bildsde de ser tratada a nivel
comunitario. Os cuidados em saude mental devemn estacondi¢cdes de atender as

multiplas necessidades dos individuos e das suodbda.

Os cuidados baseados na comunidade (ao contraiouildados baseados no hospital)
podem identificar recursos e criar aliancas saudagee, noutras circunstancias,

ficariam ocultas e inactivas. O uso desses recynsds evitar a ocorréncia de situacoes
em que os doentes que recebem alta sdo abandopadims,servicos de saude, aos
cuidados das suas familias que, por ndo se encemtfaeparadas, sofrem elas proprias
consequéncias negativas. Em ultima analise, elesnderisar a emancipacdo e usar
técnicas de tratamento eficientes, que permitapeasoas com perturbacdes mentais
aumentar as suas aptidoes de autocuidados, ineagmo ambiente social informal da

familia bem como mecanismos de apoio formais.

As familias tém uma influéncia relevante no comceitividual de satde e doenca. E
dentro da familia que se desenvolve o sentimenssgaé de auto-estima e de
competéncia, por exemplo. Logo, factores sociami@ntais, econdmicos e culturais,
bem como os recursos que o0s proprios e a comunidiagéem para fazer face as

necessidades de saude, influenciam os riscos eactamentos de saude familiares.

E mandatério, para os enfermeiros que trabalhamfeanilias, o desenvolvimento de
uma abordagem logica e sistematizada, naquilo quen®minado o processo de
enfermagem e que, tal como para os individuospsg@e pelas etapas de colheita de

dados, diagnostico, planeamento, intervencéo tantento e avaliacao.

A intervencdo do enfermeiro de saude mental nalismia qual ela propria, €

identificada como foco do cuidado, tem existido oamma nova abordagem, discutida
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no sentido de proporcionar melhor compreensdo @rtums familias assistidas,

devendo os enfermeiros de salde mental e psi@yiegdorrer a uma série de teorias de
sistemas da familia para orientar as suas avaiagdetervencdes dirigidas as familias
e sendo possivel, a medida que aumenta a experiéreiformacéo especifica, seguir

tanto uma linha de orientacdo especifica comaatilmultiplas estruturas tedricas.

Da realizagéo deste trabalho ndo emerge claramemt®odelo de abordagem familiar
especifico e, embora ficando aquém da identificatdi@a de modelos de avaliacéo e
intervencao familiar aplicados no ambito da visitamiciliaria a utentes do sub-sector
de Mafra, permitiu perceber que existe, sem duatEncdo dada aos familiares, sendo
realizada frequentemente avaliacéo de relacionamepadroes de interacgéo, apoios e
recursos, com consequentes intervencdes e perohdiificar a necessidade de ser
realizada de uma forma sistematizada, criteriosagddmentada e, de igual modo

importante, claramente documentada.

Por outro lado, a analise da nossa pratica climipartir dos registos de enfermagem e
com um objectivo especifico e direccionado de pissqupermitiu desenvolver
competéncias clinicas de natureza conceptual rimental, assim como de elaboracao

e execucdao de relatérios de prética clinica.

Relembrando os objectivos inicialmente tracados @mealizacdo deste trabalho,
consideramos que, ao utilizar um pensamento sistémque encara o individuo como
um ser de uma complexidade inegavel, em constatéeac¢cdo com outros, como a
familia, os circulos sociais e laborais, 0 ambiente o rodeia e a forma como tudo
interage de forma permanente; melhoramos a congieeda saude mental e das
alteracbes comportamentais no contexto da exp@&iémemana de saude. Para a
implementacdo de processos de mudanca que leversltioria da qualidade dos

cuidados é essencial conhecer quais os modelosiidados utilizados. Assim, este

trabalho revelou-se de extrema importancia no dergim que permitiu conhecer e
reflectir sobre a prestacdo de cuidados em contegatoiciliario e a forma como €

documentada.
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Anexo | — Fichas de identificagdo de utente - Codigos



Caodigo: R1

Nome:E.M.S.M.

Residéncia: Malveira
Agregado familiar: 2

Idade: 43

Género: Feminino

Pessoa de referéncia: Marido

Classificacao Social de Graffar: Classe desfavdeeci

Caddigo: R2

Nome: |.LH.C.S.
Residéncia: Ribamar
Agregado familiar: 3
Idade: 44

Geénero: Masculino
Pessoa de referéncia: Pai

Classificacao Social de Graffar: Classe baixa

Caodigo: R3

Nome: J.A.S.L.
Residéncia: Malveira
Agregado familiar: 6

Idade: 43

Género: Malveira

Pessoa de referéncia: Irma

Classificacao Social de Graffar: Classe baixa




Cddigo: R4

Nome: O. S.

Residéncia: Lourinha
Agregado familiar: 2
Idade: 40

Género: Feminino

Pessoa de referéncia: Irma

Classificagao Social de Graffar: Classe média alta

Caodigo: R5

Nome: R.C.F.S.
Residéncia: Malveira
Agregado familiar: 2

Idade: 68

Género: Masculino
Pessoa de referéncia: Irma

Classificacao Social de Graffar: Classe média

Cddigo: R6

Nome:P. J. M. M.
Residéncia: Milharado
Agregado familiar: 3
ldade: 37

Género: Masculino
Pessoa de referéncia: Mae

Classificacao Social de Graffar: Classe média




Cddigo: R7

Nome: F.M.L.

Residéncia: Venda do Pinheiro
Agregado familiar: 3

Idade: 59

Geénero: Masculino

Pessoa de referéncia: Mae

Classificacao Social de Graffar: Classe baixa

Caodigo: R8

Nome: M.L.S.C.S.
Residéncia: Ribamar
Agregado familiar: 3
Idade: 75

Género: Feminino

Pessoa de referéncia: Marido

Classificacao Social de Graffar: Classe baixa

Cddigo: R9

Nome: P.R.M.

Residéncia: Ribamar
Agregado familiar: 2
ldade: 36

Género: Masculino
Pessoa de referéncia: Mae

Classificacao Social de Graffar: Classe baixa




Caddigo: R10

Nome: E.M.B.T.
Residéncia: Malveira
Agregado familiar:1

Idade: 52

Geénero: Masculino

Pessoa de referéncia: Filho

Classificacao Social de Graffar: Classe baixa

Caodigo: R11

Nome: S.D.

Residéncia: Mafra
Agregado familiar: 3
Idade: 30

Género: Feminino

Pessoa de referéncia: Mae

Classificacao Social de Graffar: Classe média alta




Anexo Il — Registos de enfermagem das visitas domiciliarias



Cddig | Registos de Enfermagem Tipo de Notas
0 Aval. D.
Rla Solicitada por: Dra. M.J.A. (no internamento de Set
Objectivos:
26012 | a Dez10) Gestéao do regime
010 OBJECTIVOS: Assegurar administragcéo de terapéutico

terapéutica depot / Avaliacdo da adesao a
terapéutica per os / Acompanhamento e apoio /
Avaliacao de condi¢des no domicilio.
DESCRICAQ: Visita realizada pela Enf2 B.P.
Dra. C.L.

Internada na CP IV a 3/10/2009 (1° internamento),

compulsivamente, por agitacdo
heteroagressividade e insénia total. Historia
consumo de téxicos (?).

Teve alta a 18/12/09 com indicacdo p
(Dra M.J.A)

acompanhamento em visita domiciliaria.

seguimento em consulta
A chegada ao domicilio, 0 marido aguardava-n

beira da estrad&labitam num terreno a beira da

estrada, uma construcao feita pelo marido com

tijolo, cimento e madeira (tipo barraca), com

electricidade, agua de furo mas, sem gas, foga

ou wec.
(paredes, portas e janelas) mas razoavelmen
conservadas em

arrumagédo e limpeza

Cozinham numa fogueira, num barracéo
construido para o efeito.

A D. E. também nos aguardava, sorridents

Parcas condicbes de habitabilidadLe

psicomotora,

de

ara

Jﬁ)gserv.

Entrev.

[

° O%serv.

aparentemente bem disposta. Refere sentiEsgrev.

melhor agora que esta em casa e, embora aceite

indicacbes dadas na preparacdo da alta, p

manter diminuicdo de critica para motivos

arece
de

Avaliacao diagnostica
do contexto domiciliar
Manutencéo de
acompanhamento

Recolha de
informac&o prévia
(Preparativos da
visita)

Recepcéo feita pelo
familiar

Avaliacéo do

domicilio

Local de residéncia
Tipo de habitag&o
Condicdes
habitacionais

Estado de conservaca
da habitacdo

Avaliacao da utente
Estado geral
Apreciacao pessoal
Humor

Critica




internamento. ldade aparente superior a idade
(tem 43 anos mas aparenta 60!), pele tisnada
sol “é de cuidar da horta” (sic).

Os dias sdo passados, maioritariamente, n

terreno (é dos pais do Sr. A., que habitam algun

metros abaixo), como sO tém uma bicicleta |é
a

dificil deslocarem-se para qualquer lado. Pass

um autocarro as 6h da manha e outro no

regresso, por volta das 19h, para poderem

chegar a Malveira e dai irem para outros

sitios... Justifica-se visita para administracéo de

terapéutica (que sera articulada com idas as

consultas), face a estas dificuldades.

A D. E. refere “gostar muito de aqui viver (...) &

minha casa (...) ja ca estou ha 10 anos” (sic).
Alguma labilidade emocional quando recorda
vida anterior ao conhecimento do Sr. A.
situacao que, para ja, ndo quer abordar.

Faz-se monitorizacdo de terapéutica. Sab
esquema, terapéutica e cuidados, tem o apoio
marido. Aparentam
cuidados. Planeia-se esquema de consultas
visitas futuras, cuidados com a terapéutica
injectavel (Risperdal Consta 37,5mg), verifica-s

funcionamento do frigorifico (além da televisag

1S4

D

real

pelo

Entrev.
0
S

%ntrev.

Observ.

e

o

responsabilidade nestesEntrev.
%bserv.

sdo os dois electrodomésticos que existem). Tém

um telemovel o que nos permite manter contactp

guando necessario e vice-versa.
A D. E. esta desempregada ha +-2 anos (Ultin
emprego num restaurante da Malveira).
Acertam com a Dra C. procedimentos quanto a
RMG e fundo de desempregoRefere que quer

voltar a trabalhar mas o marido mostra-se

0]

O

Entrev.

Avaliacao da utente
AVD’s

Avaliacéo de recursos
Meios de deslocacgao
Condicdes financeiras

Planeamento
Seguimento em VD e
Consultas

Gestao do regime
terapéutico

Avaliacao familiar
Historia familiar
Envolvimento da
familia nos cuidados

Avaliacao da utente
Historia passada
Humor / Reaccéo
emocional

Avaliacao/Intervencéo
Planeamento

Gestao do regime
terapéutico
Seguimento (consultas
Responsabilizacao
pelos cuidados
Avaliacao de recursos
Condicdes
habitacionais
(capacidade de
conservagao da
terapéutica)
Planeamento
Conservacao dos




renitente nas suas capacidades, “aqui por casa
€ 0 que é (...) sou eu que ajudo e fago a maiot

das coisas (...) ela tem boa vontade mas néo

(...) ainda né&o.” (sic). Nesta altura, mais triste,

7

a

ia

s&intrev.

guase chorosa, refere “queria sentir-me bem para ir

trabalhar (...) ia de autocarro de manha e voli
(...) mas até agora nao apareceu nada.” (sic).

Ndo se apuram alteragcbes do pensamentd
percepcdo, nega delirios ou alucinacdes. Alg
lentificacdo no discurso, que associa a terapéd
Orientacdo mantida em todas as

Atencéo captavel e fixavel.

ava

ERtrev.

u@hbserv.

tica

referéncias.

Foi administrado Risperdal Consta 37,5mg, sem

intercorréncias.

Tem consulta no HIM a 9 Fev. (repete injectavel

nessa altura). Proxima visita a 22 Fev.

PLANO:

Manter visita domiciliaria mensal, nes
fase em alternancia com consulta também me
(assegurada terap. Depot / acompanham
quinzenal), estreita articulagdo de equipa

Articulacdo com estruturas
eventual ocupacao

Manter envolvimento do marido no plano

e acompanhamento

ta
nsal

ento

locais para

medicamentos
Contactos
Avaliacéo da utente
Situacéo laboral

Intervenc&o/Planeame
nto (A.Social)

Avaliacdo da utente
Perspectivas futuras
individuais
Avaliacao actual do
familiar

Avaliacao familiar
Perspectivas futuras
Organizacéo de tarefa
Avaliacéo da utente
Humor

Motivacao
Pensamento,
percepcéo, discurso,
orientagéo, atencéo
Intervencéo
Administracéo de
terapéutica IM

Planeamento
Administracéo de
terapéutica /
Articulacdo com
consultas
Préxima VD

Projecto terapéutico:
Manutencéo de
acompanhamento em
VD

Gestao do regime
terapéutico
Articulacdo com outrag
estruturas de apoio
sociais

Manutencéo e
acompanhamento do
envolvimento do

\"2

familiar nos cuidados




R1b Por motivos institucionais néo foi realizada VD. Intervencgéo/Planeame
. nto
22022 | Contactado o marido que se comprometeu em Manutencio de
010 levar a D. E. ao C. Saude mais proximo para acompanhamento (na
administracdo do depot auséncia de VD)
& pot. Contactos
Envolvimento da
familia nos cuidados
Gestao do regime
terapéutico
Rlc VD realizada pela enf2 e A. Social.
01032 | A D. E. encontrava-se sozinha, o marido foi Qbserv. | Recepgdo feita pela
ntrev. | utente
010 compras a Negrais. Avaliagéo da utente
Aparentemente piorada. Facies triste, humor Estado gergl~
Humor, volicdo, sono
deprimido e choro facil, diz que € “como o tempo Apreciacao pessoal
(...) uns dias melhores, outros piores” (sic). Refere
gue quando dorme pior fica assim. Cumprimento de
Tem cumprido esquema terapéutico de forma a@o esguema terapeutico
ntrev. | Aceitacdo do regime
resignada dizendo “tem de ser, ndo é7?” (sic). terapéutico
Clarificada necessidade e objectivos da terapéutica Critica ~
Intervencao
Alguma desesperanca quanto a voltar a trabalhar e Ensino sobre gestao d
L . regime terapéutico
a vida em geral, “é sempre o mesmo, todos os dias

(...). Continua a tratar da casa mas é o0 maridg

gue sai para fazer compras e € quem trata da

horta.
Vé

respostas do Centro de Emprego.

televisdo ocasionalmente. Continua S
Hoje com aparéncia mais descuidada e cuidadg
higiene mais deficitarios. Faz higiene numa ba
no barracdo, com agua que aquece na fogueira
“tem estado frio...” (sic)Questionada quanto a
eventual apoio da familia do marido é evasiva
foge ao assunto.

Administrado Risperdal Consta 37,5mg IM (n
fez a administragdo anterior por dificuldades
deslocacao!). Tem consulta a 9/3/10 no HIM.
PLANO:

)]

em

DS de

Eiftfev.

ao

na

c@bserv.

Avaliacao da utente
Perspectivas futuras
Humor

AVD’s

Organizacéo de tarefa
no domicilio
Ocupacéo

Situacéo laboral
Cuidados de higiene
pessoal

Avaliacéo do
domicilio

Condicdes
habitacionais e
Avaliacao de recursos
Recursos para
realizacdo de cuidados
de higiene

Avaliacao familiar
Relacédo com familia d
conjuge

Intervencéo
Administracéo

O

\"2J




Contactar marido para estar na proxima

terapéutica IM
Projecto terapéutico

visita Contacto com familiar
Comunicar a Dra M.J.A. observacédo actual para envolvimento da
. . . familia nos cuidados
e rever esquema do Risperdal (é preciso acertar) o .
Avaliacao familiar
Avaliar relagdo familiar com familia do (relagéo com familia dg
Sr. A. e possibilidades de apoio (proximidade) conjuge)
Ri1d VD realizada pela Enf2 e A. Social. O Sr. A. e g D. Recepcéo realizada
16032 | E. encontravam-se a nossa espera. Continua friste, pelo_ca§al
Avaliacao da utente
010 nao se apuram alteracdes do pensamento qu da Humor, pensamento,
percepc¢éo, dorme melhor percgpgéo, Sono
’ ' Avaliacdo actual do
O marido refere que “é por dias (...) tem alturas| Entrev. | familiar

gue anda por aqui bem disposta e ajuda-me em

tudo, tem outros dias que esta assim” (sic).
Abordadas as relagbes familiares com @
respectivas familias de origem.

Da parte da D. E., € a 22 de uma fratria de
irmaos. Diz que ha varios anos que nao ter
contacto com eles. A mae (69 anos) vive
margem Sul, perto de alguns dos filhos e tera id
vé-la aquando do internamento, “soube por umg
amiga e foi la ver-me” (sic). Gostei de a ver (..|
nao quero que ela saiba onde eu moro (...) tenh
vergonha (...) prefiro que eles ndo venham ca
(sic).

O pai faleceu ha +-7 anos com hepatite (?).
Tem dois filhos rapazes, de uma relacd
anterior, ambos foram adoptados, “o de 23 ano
nao vejo ha 12 anos, mas a minha mée diz q
ele estd bem (...) o mais pequeno tem agora
anos mas desse nado sei mesmo nada (Sic).
Fica mais triste quando fala dos filhos mas
acaba por referir “estdo melhor assim” (sic).

Saiu de casa dos pais aos 18 anos para viver ¢

(@)

[72)

Ur

o pai dos filhos. Depois “ja estava muito mal e

Entrev.
0

pRbserv.

Avaliacao familiar
Relacdo com familias
de origem

Avaliacao da utente
Colheita de
dados/Histéria passad
Antecedentes
familiares

Relacédo com familia d
origem

Reacc¢éo emocional

Antecedentes pessoai

D




Augusto é que me salvou” (sic).

N&o sdo explicitos quanto aos consumos
toxicos mas quando abordados a esse respe
ambos negam qualquer consumo actual, pQ
parte da D. E.

Da familia do Sr. A., os pais ainda sao vivos
habitam alguns metros abaixo (apontam-nos
casa que se avista do terreno). Este terreno € d
pais, a irma também vive préximo. O Sr. A. tem

dois filhos, 1 rapaz de 23 anos e 1 rapariga g

21, que vivem com a tia (esta irmd). Fica algo

constrangido ao abordar este assunto. De vez €
guando vai vé-los mas a E. ndo; porque “néo so

la muito bem aceite pela familia dele’

de

ito

=

e

js

0S
a

m
u

(sic). Genog.
O Théd 7 anos G
hepatite
69
\ l
44 57 ‘
_s
|
23 10 23 21
Adoptados Vivem com
atia
Entrev.

A hipétese de recorrerem aos familiares para

por exemplo, tomar banho, ndo é do agradp

comum, “a gente ca se arranja (...) se me

ajudassem eu fazia uma casa de banho” (sid).
Dra C. combina falar com a camara para vel
possibilidade de se arranjar material.

Avaliada a possibilidade de ocupar os dias de fg

mais satisfatoria para a propria. Refere que ten

da

rma

Consumos substancias
toxicas

Avaliacao familiar
Antecedentes pessoais
Historia passada
Relag&o com familia d
origem

D

Avaliacao da utente
Relacdo com familia dp
conjuge
Avaliacao familiar
Agregado familiar
Antecedentes
familiares
Historia familiar

Intervencéo

Proposta de
apoio/resolucao de
problemas
Mobilizacao de
recursos

Apoios sociais
Intervencéo (A.Social)




andar a pé “quando o tempo estd melhor” (3
“faz-me bem e ja me sinto melhor para o faz
(sic).

Fez Risperdal Consta 37,5mg IM. Revisto esqu
de david
actualizagéo de datas e consultas. Tem consu
30/3/2010.

terapéutico, esclarecimento

5iC),

ern

Avaliacao/Intervengao
/Planeamento
Ocupacéo

Intervencéo
Administracéo
terapéutica IM

Gestao do regime
terapéutico
Planeamento
Seguimento (consulta)

Rle
30042
010

Nota: Fez Risperdal Consta 37,5mgIM a6 e a !
(em Negrais). Por indicacdo da Dra M.J.A.., pas
fazer 50mg Risperdal Consta IM, quinzeal.

A D.E. encontrava-se a fazer o almogo, “estou
adiantar, O Augusto foi ao péo, deve estar
chegar” (sic).

Hoje refere que se tem sentido melhor, *

20/4

Sa a

a

Entrev.

ou

estando por aqui mas j& me sinto com mais forcas

(...) continuo a dar os meus passeios a pé (...)
vou andando (sic). Sorridente, discurso flue
todas

coerente, orientacdo mantida em

referéncias, sem alteragbes do pensamento

percepcdo, sem ideias de ruina, discurso
positivo, centrado na forma como acha que
melhorado.

Humor
melhoria nos movimentos e actividade geral.
Discute possibilidades de resolucdo financeira

de ocupacéo / emprego.

e ca
nte,

as
ou
mais

tem

eutimico, mais dinamica no discurso,

e

Mais cuidada no vestuario / higiene, “o tempo esta

melhor (...) ainda ontem tomamos banho” (sic).

Administrado Risperdal Consta 50mg IM Ser(ébserv.
ntrev.
intercorréncias. Refere ligeira dor no local |da

puncéo, nos 1° dias, que reverte expontanean

Algo emagrecida, mantém pele integra. Refeddserv.

alimentar-se bem.

ente.

Entrev.

aObserv.

Recolha de
informac&o prévia
(Preparativos da
visita)

Avaliacao da utente
Organizacéao de tarefa
no domicilio

AVD’s

Estado geral
Apreciacao pessoal
Situacéo actual

Humor, discurso,
orientacéao,
pensamento, percepca
actividade, postura,
motivacao

Intervencéo/Planeame
nto

Resolucao de
problemas

Ocupacéo / Actividade
laboral

Avaliacao da utente
Higiene e vestuario
Intervencéo
Administracéo
terapéutica IM
Avaliacao da utente
Integridade cutanea,

\v2)

o,

local de puncao,




\"2J

alimentacédo, estado
geral
R1f VD realizada com a enf2 e a A. Social.
11052 | Quadro clinico aparentemente estabilizg pserv. .
ntrev. | Avaliacdo da utente
010 Também sem qualquer novidade em relagdo a Situacéo actual
emprego ou ocupacdo, embora ja refira “agorg ja Sltua(;aq laboral
’ Ocupacéo
comeco a tratar das flores” (sic).
Continua a referir ndo querer nada com a Outros relacionamento
familia e ndo se apuram outras relagdes sociais. Avaliagao familiar
. : : - . Relacao familiar
Quanto a amiga referida em visitas anteriores
também é evasiva e nao consigo clarificar.
Humor eutimico, sem alteragbes do pensamento ou o
Avaliacdo da utente
percepcdo. Discurso coerente, sem oytras Humor, pensamento,
alteracdes. percepcao, discurso
Administrado Risperdal Consta 50mg IM, Intervencao
conforme prescricao Admlglst.ragéo
' terapéutica IM
O Sr. A. chegou de Negrais, de bicicleta, com|o Avaliacéo da
pdo e o leite utente_/familiar
' Observ. | Organizacao de tarefa
Refere que a D. E. tem estado melhor e que |&ntrev. | Avaliagédo actual do
~ : « . g familiar
vao fazendo a vida deles “como é costume” (sic).
Tem consulta na HIM a 25/5. Faz la o injectével. Planeamento
Actualizado cartdo de registo. Esclarecidas duvidas Seguimento em VD e
consulta.
sobre terapéutica, uma vez que “agora que me sinto Gestao do regime
melhor, para que é que preciso da injeccao” (sic). terapeuzlco ~
’ Avaliacao/Intervencéo
Gestao do regime
PLANO: tera_péutico o
Projecto terapéutico
Manutencé&o de acompanhamento para observacgao / Manutencéo de
o - ~ N acompanhamento em
monitorizagado e administracao de terapéutica VD
Discussao de caso em equipa — projecto terapéutico Gestao do regime
?) terapéutico
' Discussao de caso em
equipa
Rlg Visita domiciliaria realizada pela Enf® e A. Social
08062 | A D. E. encontra-se em casa com 0 marid®lao ~
Intervencgao
010 temos novidades nem outras propostas de apojdtserv. | Esclarecimentos/Actug
Entrev. |izagao das informacoe

[




intervencao, da parte deles também ndo ha qualquer

Avaliacéo da utente
Gestao do regime

e

[®)

novidade. Na consulta ndo houve alteragaol no -
terapéutico
esquema terapéutico. Refere sentir-se bem,| vai Estado geral
tratando das plantas. Aparentemente mais Apr_emagao pessoal
Higiene
descuidada na higiene e vestuario “é do calor’).(sic Vestuario
Continuam a tomar banho na rua, numa ting de Allm_ent:':u;ao
Avaliacéo do
agua. Tem-se alimentado razoavelmente e, domicilio
p : b e Condicdes
segundo o Sr. A. “o apetite nunca |he falta” (sic). habitacionais
Humor eutimico, nega consumos de alcool ou Avaliacao familiar
. . 3} Avaliacdo da saude do
tabaco, embora o marido continue a fumar “1 -
familiar
maco por dia” (...) “ele é que devia parar por Avaliagéo da utente
~ w o Humor
causa dos pulmdes que tem” (sic). O Sr. A. teve Consumos de toxicos
problemas respiratérios decorrentes do trabalhg Avaliacéo do familiar
realizado durante anos na inddstria dos Estado saide do
T familiar
marmores. Feito ensino sobre cuidados a ter mas
ndo aparenta receptividade para reducdo de Intervencao
P P P & i Ensino sobre habitos d
consumos. vida saudaveis ao
- o . familiar
Administrada terapéutica IM conforme prescri¢éo . ~
Administracéo de
(mais receptiva), reforcados ensinos. Préxima VD a terapéutica IM
29/6/10. Ens_lno sobreAge_stao d
regime terapéutico
R1h Visita domiciliaria realizada pela Enf e A. Social
22062 | A D. E. ndo se encontrava em casa. Esperdmos um
010 pouco e, na sequéncia dos caes ladrarem fortemente
vimos surgir, a correr, a D. E. e esposo, vindos da
estrada de Negrais. Chegou ofegante e com
algumas dificuldades respiratérias e apos| se
acalmar explicou quécomo ja estava a ficar
tarde e ndo apareciam resolvemos ir para 0 C.$ Avaliagdo da utente
P P “PObserv. | Adesdo e cumprimentd
de Negrais, porque s6 chegando antes da 1h Entrev. | do regime terapéutico
ue posso fazer a injeccdo” (sic). Estava um Resolugao de
que p Jece ' problemas
calor insuportavel, no pico das 12h e iam fazer p Avaliagao familiar

Kms a pé para nao falhar a administracdo dg

Envolvimento da
familia nos cuidados
Avaliacao/Planeament

o




Sem alteracdes relevantes nas rotinas e estado

geral, revemos esquemas de consulta e terapéu

Feita administracdo de Risperdal Consta 50mg

tica.
IM

sem intercorréncias. Ja ndo sente dor no local de

puncéo.

Situacédo actual
Gestao do regime
terapéutico
Seguimento em
consultas
Intervencg&o/Avaliagao
Administracéo de
terapéutica IM
Integridade cutanea
Local de puncgéo

R2a
13102
009

Solicitada por: Dra A.L. (no internamento de 22/
3/10/09)

OBJECTIVOS: Avaliagéo socio-familiar; avaliagé
da adesdao a terapéutica
Visita de avaliagdo / triagem a Sra. D. M.L. (mae

o)

L
N—r

DESCRICAOQ: Visita realizada pela Enf2 B.P., Dra.

C.L. e Enf2 A.D. (estagio da especialidade).

O Sr. I. ndo se encontrava no domicilio. O pali

aguardava a nossa visita referindo que o filho
a esposa estavam na fazenda e que podiamos
ir em seguida.

Refere que “ndo acho que o meu filho estej
bem” (sic), cheguei a vé-lo melhor no dia 3
guando la fui a entrevista, do que no dia 3
guando o fui l& buscar” (sic). Fala do regresso
casa aquando da alta (3/10), referindo que o
tera feito todo o caminho com comportamento

desadequados, ndo acompanhando o pai |

passeio (indo pelo meio da estrada), querendo |i

para casa de taxi “andava pela rua fora sen
fazer atencdo a nada” (sic).
O pai relembra o dia em que o I. foi internado &
refere que “em relacdo a essa altura est
melhor” (sic), “vai fazendo as coisinhas dele ma

ainda ndo esta bem” (sic). Nao consigo apura

5 @Gbserv.
Entrev.

A

n D

\r

Recolha de
informac&o prévia
(Preparativos da
visita)

Objectivos:

Avaliacao socio-
familiar

Gestao do regime
terapéutico

Avaliacao diagnostica
do contexto domiciliar
Manutencéo de
acompanhamento ao
utente e avaliacao
/triagem a mae

Recepcéo pelo
familiar

Avaliacao familiar e
do utente

(colheita de dados
através do familiar)
Avaliacdo actual do
familiar

Situacédo actual
Envolvimento da
familia nos cuidados

10




claramente se mantera actividade delirante e/ou
alucinatéria embora pela descricdo do pal
aparente manter. No entanto, parece funcional g

autbnomo na maioria das AVD’s.

A terapéutica esta a cargo do proprio mas o pd
vai contando os comprimidos que faltam no
blister, referindo “parece que os tem estado a
tomar mais ou menos bem?” (sic).

hY

O pai mantém reactividade a terapéutica

injectavel, sabe que o filho ter4 de fazer um

je2)

injeccdo mensal mas fala do passado referindo
gue “quando ele fazia o haldol ficava hirto (...),

nao era capaz de falar, andava dias inteiros que

nem parecia ele (...) desta vez disseram-me que

s6 fez Akineton, mas acho que ele esta mais jpu

menos na mesma que quando fazia Haldol”. Fez
Haldol Dec. 100mg + 1f. Akineton IM a 2/10.
Acordo que vou falar com o médico e verifical
alternativas terapéuticas, combinando que 0
préprio Sr. Custodio o fara na proxima
consulta.

Recebeu carta para pagar o internamento mas

tem isencdo tratada desde o0 ano passado.

Convida-nos a entrar em casa, “é humilde e ndo

esta muito arranjada mas € o que se pode (...)

com eles os dois... (...) isto aqui € 0 meu quarto

(sic). Sorridente, abre os bracos e mostra um

espaco pequeno com apenas uma cama e upfabserv.
Entrev.

cadeira mas arranjado e limpo. O resto da casa
esta dividida para a esposa e o filho. O quarto do
filho esta fechado a chave, “porque ele ndo quer

gue a gente la va (...) tenho ali uma chave para

quando € preciso. Habitacdo propria, com

Estado mental

AVD’s

Gestao do regime
terapéutico
Envolvimento da
familia nos cuidados

Perspectivas familiares

Intervencéo/Planeame
nto

Gestao do regime
terapéutico
Seguimento em
consultas

Avaliacdo do

domicilio

Condicdes
habitacionais gerais
Divisdo de espacos
Avaliacao familiar
Organizacéao de tarefa
familiares

Avaliacéo do
domicilio
Tipo de habitac&o

D

\*2)

11



parcas condicbes de habitabilidade, espacos

pequenos e algo mal

saneamento basico, gas e electricidade. Tal como

0s quartos, também os espacos de comida estao

separados para cada em dos trés. E a D. M.L.

gue cuida da casa “no essencial” (sic), apesar ¢o

aparente deficit de capacidades que ja

apresentara (pelo discurso do marido), cuida dos

seus espacos e dos do filho. O Sr. C. trata dos

seus espacos e da sua comida, € ele que faz as

compras.

Sobre a esposa refere que, ha muitos anps

}S %)

“ainda a consegui levar 14 ao hospital, a um;

consulta” (sic), nunca foi internada, “j& me

habituei a ela e as coisas dela, sdo muitos anos

sabe” (sic), estdo casados a quase 60 anos.

Eles estdo os dois na fazenda, “vamos la ver s¢ a

deixam falar com eles” (sic).
Acompanha-nos a pé até ao terreno que |a
familia tem e trabalha, fica junto a casa do outrg
filho, “esse € muito certinho (...) nunca teve
problemas como o irméo (...) trabalha, tem uma

esposa que € uma maravilha, a minha nora (..

p—

tenho trés netos” (sic).

O

74

43

A mae estd no meio do terreno, fica com um ar

conservados. Tem

Genog.

Estado de conservaca
da habitacdo

Avaliacao familiar
Organizacéao de tarefa
familiares

Avaliacdo actual do
familiar

Relacdo com familia
alargada

Local de residéncia
Recursos

Historia familiar

UJ
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irritado quando nos vé, pragueja com o marido

insulta-o, pergunta o que fazemos ali, quem

somos, nao fica mais calma quando Ihe explic

Claramente desconfiada, delirante,

centrado em questdes de caracter persecutorip,

com o marido, connosco, com as mulheres da

terra. Quando abordada especificamente foge 3

assunto, muda de tema, é dificil acompanhar o

discurso. Diz que o lldefonso esta no barracéo
descansar. A porta esta fechada a chave e am
diz que ele é que a tem, sorri... parece divertir,
se com a situacdo, protege o filho. Ja el
perceptivel pelo discurso do pai que a diad
mae-filho era muito forte, embora o I. também
seja préoximo do pai... E dificil a comunicacad
com a D. M.L., a comunicacdo verbal difere dg
nao verbal e o discurso é por vezes descone
dificil de acompanhar.

Observamos um vulto deitado mas pode se
roupa, chamamos, insistimos mas sem Ssuce
Combinamos passar noutra altura.
O Sr. C. parece mais receptivo a receber-ng
regularmente (tendencialmente e ao longo da
anos foi perceptivel que as decisdes finais §
dele, embora a familia tenha um funcionament
muito proprio, em que é dificil a aceitagdo dos
processos de doenga, em que se protegem |
aos outros apesar dos diferentes registos

organizacéao e funcionamento).

discurso

@)

Entrev.

ae

a

D

r sO

2SSO0.

S

S

\"ZJ

uns

Observ.

Observ.

.Observ.
a0

Relacédo familiar
Gestéo de conflitos
Aceitacdo de cuidados
Intervencao
Esclarecimentos/Actug
izagao das informacde
Avaliacdo da utente
Humor, pensamento,
discurso, percepcéo,
critica

Avaliacao familiar
Relacgdo familia nuclea

Discurso, pensamento

Intervenc&o/Planeame
nto

Visitas futuras
Seguimento

Avaliacao familiar

Perspectivas familiares

Envolvimento nos
cuidados
Relagao familiar

U —

D

R2b
20102
009

Visita realizada pela Enf2 B.P., Dra. C.L. e E
A.D. (estagio da especialidade).
Desta vez estdo os trés em casa... O |. recont

nos e, imediatamente, fica “fascinado” com a H

nfa

Fnfa

n€llesery.

Recepcéo pelo utente
e familia

13



A.; educado, vai buscar uma cadeira para el

sentar, quer saber coisas a seu respeito...

Avaliacéo do utente

O |I. parece bem, aparentemente compensado, Situacéo actual
. . Ol’t)serv. Estado geral
descreve com entusiasmo o que vai fazendo dur%n (3
ntrev. | Humor
os dias. Diz que cumpre a medicacdo, sahe o Pensamento
. . ~ Percepcéo
esquema, mostra as caixas e explica como faz, ndo AVD's
verbaliza actividade delirante ou alucinatéria mas Gestéo do regime
: . ~ terapéutico
aparenta manter (residual. a mae que lhe Avaliacio actual do
controla os cigarros, o pai reafirma que “agora familiar
A o ~ Avaliacao familiar
ele esta muito bem” (sic). Fez alteragéo do deppt Gestio do regime
na udltima consulta, esta a fazer o Risperdal terapéutico
. . Envolvimento da
Consta 50mg IM, o pai leva-o ao C. Saude... familia nos cuidados
Acabam por estar connosco, no pétio, os trés, de
uma forma mais receptiva. Aceitam novas
Planeamento
visitas. O lldefonso tem consulta no final de Proxima VD
Janeiro, voltaremos depois...
R2c VD realizada pela enfé B.P. e Enf® A.M. (estégiq da
09032 | especialidade).
010 O I. estd sozinho, a dormir. Acorda, arranja-seObserv. | Recepcgédo pelo utente
o . ntrev. | Avaliacdo do utente
vem para 0 patio ter connosco. Sorridente,
Humor, postura
comunicativo e bem dispost&efere que os pais Discurso
“devem estar na fazenda” (sic)S&o 11 horas, tem Sono
por habito dormir até tarde, diz que “é dos
. . a L Adeséao a terapéutica
comprimidos” (sic). Tem cumprido terapéutica per ~ )
Gestao do regime
0s e injectavelé o pai que o leva ao C. Saude terapéutico
ara fazer o depot) Envolvimento da
P pot). familia nos cuidados
Mantém actividade delirante residual. Mantgm
: , Pensamento
autonomia nas AVD’s mas passa 0 tempo ou com AVD's
0S pais em casa ou na fazenda, ou em curtas idas ao Ocupacgéo
café e a praia. Pergunta se nos pode mostrar “a Ayallqgao/ Intervencao
Historia passada
minha praia” (sic). Fica do outro lado da estrada. Critica
~ Antecedente pessoais
Vamos com ele. Fala dos tempos em que nao Era . ~
nirev. | Motivacao / Ocupacao
doente, do que fazia e do que faz agora, tem alguma Actividade

14
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critica. Apuro que, ocasionalmente, tem consu

MNOS

de haxixe, que arranja “com o0s surfistas” (sic).

Desdramatiza e relativiza a questado, “é como fumar

cigarros” (sic). Voltamos para casa. Esta a

chegar o Sr. C.. Fica contente de ver o filh
connosco, “a dar uma volta” (sic). Refere que

|. tem estado melhor, “agora é que o médic

Consumos de toxicos

Avaliacao familiar
Situacéo actual
Envolvimento da

acertou com as injeccdes, eu bem andava|a familia nos cuidados
dizer...” (sic).
A D. M.L. ficou na fazenda, vamos la ter (ver
registo correspondente).
R2d DATA: 08/6/10
. a e
08062 | VD realizada pela Enf2 e A. Sociéstao todos em Observ. | Avaliacdo do utente
010 casa. Somos bem recebido®© |. aumentou de Estado geral
. Alimentacéo e
peso. Referem que deixou de fumar e tem o
avaliacao ponderal
conseguido manter-se assim. Est4 contente e os Habitos tabagicos
reforcos sobre a melhoria de aspecto sdo pbem Intervencao
Reforco
recebidos. comportamento
A familia mantém o padrdao habitual de Motl\_/ag:':lo .
Avaliacao familiar
funcionamento, hoje o pai ja cozinhou coelhp Organizacéo de tarefa
ara ele, a mae ainda vai fazer o almogo dela|e familiares
P ’ & Relagao familiar
do filho. Funcionantes como habitual sem Dinamica familiar
grandes questdes... O casal chega mesmo| a

brincar com algumas expressfes e expressam

afecto um pelo outro. Ambiente muito

agradavel.
O L

medicacdo per 0sOs injectaveis ja nao faz

refere sentir-se bem, tem cumprido

Parece que a decisao foi do pai que diz “ja ern

uma dose muito forte e entdo eu fago assim:

tenho-a aqui no frigorifico, & minima coisa levo:
0 ao posto...” (sic). E dificil fazé-los entender

importancia da manutencdo do tratamento e

m

ntrev.

Q

a

=)

Envolvimento da
familia nos cuidados

Avaliacao/Intervencéo
Ensinos sobre gestao
do regime terapéutico

\"2

15



neste aspecto, unem-se os trés!!!! Também nao vigilancia meédica
foi & consulta “porque € longe e ele estava bem Resolugdo de
borg 9 problemas
(...) e como vocés passam por ca de vez em
guando...” (sic). Nao apuro sintomatologi Avaliacdo do utente
' %bserv. | Pensamento e
produtiva relevante, apenas a residual, habitual.| Entrev. | percepgao
R3a Solicitada por: Dr. B.R. (no internamento de 16 a Objectivos:
25052 | 28/04/2010) Gestdo do regime
terapéutico
010 OBJECTIVOS: Avaliacdo sécio-familiar; avaliagéo Avaliacao socio-
~  x - familiar
da adesao a terapéutica Manutencio de
Acompanhamento / apoio acompanhamento
DESCRICAOQ: Visita realizada pela Enf2 B.P., Dra.
a L -
C.L. e Enf@ J.F. (estagio da especialidade). Recolha de

Conseguido contacto com o0 pai que nd
informou que o Sr. J. agora (desde a passad
semana) vive com eles em casa da irma e q
seria possivel 14 passar, deu-nos informacd
para conseguirmos la chegar...

O Sr. J. encontrava-se na rua, a nossa es

S

Entrev.

Comecou hoje um novo trabalho, para um senhor

conhecido da zona, em biscates da construgao
“‘estou a trabalhar ali
algumas coisas que me pedem” (sic).
A irma tinha ido la chama-lo quando o pai Ihe lig
a avisar que vinhamosQuestionado sobre

interferéncia desta visita no trabalho, referiu

gue ndo havia problema “o patrdo sabe dos

meus problemas, € conhecido (...) ja 14 voltg
(sic).
Refere que se sente bem mas que “o prob

civil

em baixo, vou fazendo

ou

ema

continua a ser o alcool” (sic), a ultima vez que

bebeu excessivamente foi no sabado, “ndo tenho

FEbserv.

informac&o prévia
(Preparativos da
visita)
Intervencg&o/Avaliagao
Envolvimento da
familia nos cuidados
Relacéo familiar
Recepcéo pelo utente
Avaliacéo do utente
Situacéo laboral

Situacéo actual
Consumos de téxicos
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nada para fazer, vou sozinho para o café e|vou
bebendo... até cair” (sic).
A observacdo relativamente calmo, adequadg no
discurso e comportamento, orientado em todas as
referéncias, humor aparentemente eutimico embora,
por breves momentos, com expressao facial triste (é
sorridente mas o olhar é triste e por vezes tandbgm
expressao), no decorrer da interaccao.

Tera largado o patrdo anterior porque néo |he
pagava e o pai e irma acolheram-no para pode

=

estar mais perto deste trabalho (vivia sozinhg

O

numa outra povoacao).
Abordada a questdo da consulta hoje as 18h no
CRAS, refere que ndo se lembrav&olicito
contacto com a familia para podermos
esclarecer algumas questdes em conjunto e leya-
nos a casa. Encontramos a mae, a irma e um
sobrinho de 2 anos. Estavam a nossa espera; a
irma é quem vai falando mais, conta a historia
da mudanca de emprego mas diz que 0 irmo
“ndo é certo, agora esta aqui mas daqui a um qu
dois dias desaparece (...) os bombeiros ja|o
conhecem (...) &s vezes voltamos a saber dgle

guando nos ligam do hospital” (sic). Encolhe o

[92)

ombros, mde e irmad aparentam alguma
indiferenca.
Quanto a terapéutica nada tem sido cumprido, ¢

o

1S4

Sr. J. refere “até agora nédo tomei nada” (sic), &
mae diz “ele estava a espera de receber para
depois ir a farméacia” (sic), a irma encolhe 0$
ombros...

Genogr
ama

Orientacao, discurso,
humor, atitude

Situacéo laboral e
financeira
Relagao familiar

Intervencg&o/Planeame
nto/Avaliacao
Envolvimento da
familia nos cuidados
Esclarecimentos /
Actualizacao de
informacoes
Recepcéo pelos
familiares

Avaliacao familiar
Situacéo actual

Perspectivas familiares

Relacédo familiar
Envolvimento da
familia nos cuidados

Avaliacdo do utente e
familiares

Gestao do regime
terapéutico / Adeséo
Situacao financeira

Avaliacao familiar
Agregado familiar
Fratria

D

17



Também nada foi encaminhado... consulta
para médica de familia, neurologista (epilepsiz
sem acompanhamento). O Sr. J. tem todos ¢
documentos que trouxe do internamento na su
posse, a familia refere néo ter conhecimento d
nada.

Avaliada  sintomatologia,

pela  descricac

aparenta ter auséncias mas ndo se aput

ocorréncia de crises convulsivas, discutid
situacao envolvendo e responsabilizando famili
neste apoio e acompanhamento (parecem al
distantes e desresponsabilizados). Acabamos p
aferir plano de acompanhamento em que 0 pa
irA com ele a farmécia tratar da terapéutica
(aceitam apds esclarecimento sobre gratuitidad
da maioria dos farmacos prescritos), a irmj

tratard do transporte para ida hoje ao CRAS €

do contacto com médico de familia. O Sr. J.

concorda mas nao apura motivagao paré

cumprimento de consultas e esquem

terapéutico de forma auténoma. Concordam
combing

com as Vvisitas domiciliarias e

reavaliagdo na proxima semana.

[72)

52

DS

e

or

i

|

=D

a

Seguimento em
consultas

Vigilancia de saude
Envolvimento da
familia nos cuidados

Avaliacao do utente
Situacéo actual
Sintomatologia

Avaliacao/Intervengao
Envolvimento da
familia nos cuidados
Relacédo familiar

Intervencéo/Planeame
nto
Acompanhamento/Sed
imento/Apoio

Avaliacéo do utente
Perspectivas futuras
Motivacao
Recursos

Planeamento
Seguimento em VD
Proxima VD

R3b
08062

O Sr. J.L. encontra-se internado.
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010

R4a
15122
009

Solicitada por: Dr. M.B. (no internamento)

DESCRICAOQ: Visita realizada pela Enf2 B.P., Dra.

C.L. e Enf2 A.D. (estagio da especialidade).

A chegada ao domicilio 0 1° contacto ocorreu no

exterior com a irma da D. O. e com uma vizinha

gue a mesma chamou para que nos contasse o

que se passou.

A D. L. estava numa agitacdo enorme ao recgber-

nos e acabou por ser a vizinha que calmamente

ntrev.

condicdes” (sic). Referiu que s6 agora que entraram

em casa é que familiares e vizinhos se aperceb,

da situacéo na realidade...

eram

A D. O. era vista pelos vizinhos diariamente,

saindo de casa ao fim da manha, relativam
“bem arranjada (...) sabemos agora que ia

Torres Vedras almocar (...) mas ninguém pg

imaginar uma coisa destas (...) e coitado do pai...

(sic). A vizinha despediu-se e a irma agora n
calma, recebeu-nos.

Feitas as respectivas apresentacdes e relemb
objectivos da visita fomos entrando no domicilio
As condi¢bes sdo de dificil descricdo (as fot
anexas ao processo ndo fazem juz a realidad
embora ja se note alguma tentativa de limpeza
arrumacao.

A casa € uma moradia com terreno, pertenca d

familia, onde todos viveram enquanto familig

(casal e as duas irmas), sendo O. a irma mai

nova. Nos Ultimos anos a D. O. e 0 p

habitavam esta casa (desde o falecimento da m

ente
para
dia

hais

rados

referiu que a D. O. “ndo podia continuar naque(ésk,)serv'

Recepcéo pelo
familiar

Avaliacao familiar
(colheita de dados na
32 pessoa)

Historia passada
Historia da doenca
actual

Avaliacéo do

domicilio

Condicdes
habitacionais gerais
Estado de conservaca
e higiene da habitacéo

Tipo de habitacéo
Avaliacao familiar
Historia familiar
Relagao familiar

O

19



ha 9 anos), vivendo os dois isolados dos restan
familiares.

O interior da habitacao revela niveis de sujidade
e acumulacéo de lixo enormes. Tectos e pared
imundas, no chéo jA ha areas limpas onde §
pode circular, devido a limpeza feita pela D. L. ¢
umas vizinhas assim que a D. O. foi internada.
Pela observacdo da habitacdo e descricdo des
irm&, a D. O. adquiria todo o tipo de artigos,
roupas, sapatos, utensilios de cozinha, que agq
se empilham em varias zonas da casa. Segund
irma estavam espalhadas por toda a habitagac
S&8o inumeros os artigos ainda com etiquets
“parece um armazém duma loja” (sic).

N&o aparenta ter havido qualquer cuidado
termos de limpeza ou arrumacao, inclusive fez
urina eram amontoadas numa arrecadacéo (o ¢
€ ainda intensissimo!), “tivemos de abrir a fossa
quintal e despejar tudo para la (...) e os litros
lixivia que ja gastei aqui (...) ha umas semans
meninas ndo conseguiam ca entrar” (sic).

A casa tem 4 assoalhadas, cozinha e
equipados. Electricidade e agua que nos ultima
meses foram cortadas por falta de pagamentc
Mostra-nos as varias contas (800€, 200€,...).

A irmé conta que a D. O. tinha 11 gatos, se
visivel o acumular de latas de comida empilhg
numa despensa, “agora estdo no quintal,
viviam todos aqui em casa” (sic). Sao visiveis
marcas deixadas pelos animais (fezes, urina, U
e pélos), por toda a casa, especialmente na coz
Ha varias caixas de pilulas e preservati

espalhados pelo chdo. Aparentemente existe

[es

A4

5ta

D a

O

R

em
es e
heiro
1 d
de

1 aS

\VC

ndo
idas
mas
as
nhas
nha
VOS

um

Estado de conservaca
e higiene da habitacéo

Avaliacéo da utente
Apoios sociais / Outrog
relacionamentos

Historia da doenca
actual

AVD’s
Cuidados de higiene

Avaliacéo do
domicilio

Condicdes
habitacionais

Divisdo de espacos
Avaliacéo de recursos
Despesas

Avaliacao familiar e
da utente

Colheita de dados
Historia da doenca
actual
Relacionamentos
sociais / afectivos /
sexuais
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senhor que se intitula pastor e que frequentara a

casa...

Ter& vindo a procura da D. O. e foi expulso pela

irma “o parvo do homem disse que gostava dela e

qgue lhe queria fazer um filho (...) também deve
maluco” (sic).

Questionada sobre o pai e a sua relacdo cq

traseiras da casa ha uma carrinha estacionad

m
ambas as filhas, leva-nos para o quintal. Nas
a
2]

“era aqui que o meu pai dormia desde que

minha irma o expulsou de casa” (sic).

ser

Os animais (os varios gatos e dois caes) circulam

pelo espaco,
cuidados.
Existe um anexo que esta fechado mas que a
refere “aqui era onde o0 meu pai guardava o
comprava ele” (sic). Neste anexo, em semelh
guantidade a que vimos no interior da ca
empilham-se ferramentas varias, moto-ser
martelos, alicates, utensilios e maquinaria vakig
guestdo das compras e gastos excessivos pare
comum a pai e filha.

A D. L. foi ficando progressivamente mais calma
a medida que a fomos ouvindo nesta historia e
agora possivel colher outros dados...

A O. é a irmad mais nova, desde cedo refe
abusos do pai a ambas, diz que ndo merece
pena abordar mais este assunto, “esta encerrag
e apesar do que ele fez, é meu pai (...) foi para
lar agora por causa da Tila ter ido para o
hospital mas se ela viesse mais calma e aceita
aquilo que eu digo, eu estava disposta a tomg

conta deles os dois (...) podemos fazer isg

estdo visivelmente muito hem

irma
que
ante
ASa,
ras,
.

ce ser

N

e

e

lo

SSe

50,

Historia familiar
Relacédo familiar

Antecedentes
familiares

Avaliacao/Intervencéo

Escuta activa
Motivacao

Avaliacao familiar
Historia familiar

Relacédo familiar

Organizacéo de tarefa
familiares

Envolvimento da
familia nos cuidados

\"2J
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pomos esta casa em condi¢des e vimos para a
morar, mas ela tem de fazer o que eu digo...
(sic).

Este € o 1° internamento da irmd@ mas sob

situacéo de doenca tem algumas opinides:

Do que recorda da infancia identifica uma

altura em que a irma tera caido no quintal €

bateu com a cabeca, “ficou assim caidinha, se

sentidos, e 0 meu pai levou-a la para dentro para

0 quarto (...) ndo quiseram leva-la ao hospital

(sic). A descricdo que faz do acorrido é precisa

em pormenores mas nao se consegue clarific
porque nao recorreram a ajuda médica.

Quanto ao relacionamento familiar refere que

“a Tila sempre foi a mais calada e mais proxima

do meu pai (...) tinha ciimes meus (...) e depoj

eu casei e sai de casa com tudo certinho e

ficou aqui com eles (...) ela ndo casou, juntou-$

com um moco dali de baixo, mas ao fim de do

meses ele saiu para trabalhar e morreu desfeito

pelo tractor (...) coitadinha, ligaram-lhe e
disseram-lhe pelo telefone — o teu marid
morreu debaixo do tractor” (sic). ldentifica este
acontecimento em conjunto com a queda n
infancia (aos 13 anos), como factore
desencadeantes da desestabilizagao da irm
Depois da morte do companheiro, a D.O. volto
a viver em casa dos pais e assim foi até ha
anos, quando faleceu a mée (subitamente?
Desde a morte da mae que corto
completamente relagbes com a irma, ter
igualmente proibido o pai de o fazer.

E assim foi até ha algumas semanas quando

qui

e a

m

ar

S

).

Historia familiar
Antecedentes
pessoais/Avaliacao do

Relagao familiar
Historia passada

Factores precipitantes
da doenca actual
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pai bateu a porta desta irma a dizer “ajuda-me,
a tua irma quer-me matar!” como reproduz a D.
L.

Quanto ao pai esta agora num lar proximo de
casa mas esta filha diz ser transitério, referindo

gue, se puder, ird busca-lo para tomar conta

dele em casa. Parece ter-se ja organizado (ca
marido e filho de 17 anos) nesse sentido, “tenh

algum receio pelo meu filho mas ele € meu pai

ela minha irmad (...) o meu marido ndo esta

muito de acordo (...) mas se ela viesse calminha

e fizesse 0 que a gente dissesse...” (...) “ainda

bem que ela nunca teve filhos... gragas a Deus”

(sic).
A méae é muito ocasionalmente referenciada, e
breves passagens de discurso e se question:

directamente é algo evasiva...

Quanto ao relacionamento actual entre irmas

diz que “so6 fui ver a minha irma uma vez, ad

hospital, mas ela insultou-me e quis arranhart

me com as unhas e aqueles olhos esbugalha
(...) foi num sdbado da semana passad
perguntem a sra que la estava que viu tudo
(sic). Foi uma tia que mora perto que tera faladg
com o delegado de saude e com a policia p3
internar a D. O. mas a mesma pensa que foi
irma que desencadeou o internamento.

Questionada sobre situacdo actual da irmj
parece preocupada e interessada em ajudar. Vi
manter investimento na limpeza e arrumacad
deste espago, “temos uma casa em Massama
e 0 meu marido) mas também temos uma aqt

em baixo e agora estamos mais por ca (...),

il

hda

D

jos

)]
ira

a

=

eu

Ui

Relagao familiar

Avaliagao actual do
familiar
Perspectivas futuras
Envolvimento da
familia nos cuidados

23




rapaz ja se orienta e como 0 meu marido vé
todos os dias para Lisboa, leva-o para a escg
ou fica l& com uns amigos nossos” (sic).
Abordada a possibilidade de ida ao hospita
para contacto com o médico assistente; mosti
alguma reniténcia mas ap0s esclarecimento dg
necessidade

propostas terapéuticas e

discussdo das mesmas depois desta vis

1

la

a
1S
e

ita

Intervencéo/Planeame
nto

Envolvimento da
familia nos cuidados
Acompanhamento
Esclarecimentos /
Actualizacao de

informacodes
acabamos por acordar um contacto posteriof Contactos
para marcacéo de entrevista.
R5a Visita domiciliaria realizada pela Enf® B. P., Dra. Recolha de
16032 | C. L., apés referenciagdo no internamento (alta mformagqo previa
(Preparativos da
010 ontem apoés internamento de 18 dias na CP 1V, por visita)

descompensacéo maniforme de doenca bipolar,
Contacto telefénico com a irma do Sr. R., qug
combina encontrar-se connosco em casa (
utente. Recebe-nos conjuntamente com a espad
do Sr. R.,, mas o préprio saiu para tratar de
assuntos no centro de Saude.
Vive sozinho com a esposa mas a irma mora
prédio em frente, referindo disponibilidade para
apoiar no que for necessario.

A esposa refere que 0 regresso a casa cofrr
bem “vinha bem disposto (...) ja tinha saudade
das coisas dele (...) dormiu bem, acordou fg
muito cedo -6h (...) mas ja era o habitual” (sic).
Mostram-nos a casa e vao referindo os habitd
do Sr. R. e a forma como tem as suas cois
arrumadas, “ele gosta muito de musica e de le
tem aqui tudo bem arrumado” (sic).

Revisto esquema terapéutico e reforgcado ensir

sobre medicacdo que ficara maioritariamente &

D

o

Sa

no

Entrev.

UJ

D

as

B

1dEntrev.

A

Observ.

Recepcéo pelos
familiares

Avaliacao familiar e
do utente

(colheita de dados na
32 pessoa)
Recursos e apoios
Avaliacdo actual do
familiar

Humor

Sono

AVD’s

Envolvimento da
familia nos cuidados
Avaliagéo do
domicilio

Avaliacao do utente

Ocupacéo

Avaliacao/Intervencéo
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O

cargo do Sr. R., que a irma refere ser “certinho” /Planeamento
. ) . . Ensino sobre gestéo d
(sic). A esposa refere “também sou muito doente regime terapéutico
(...) tomo tantos comprimidos, que para me Envolvimento da
: o e , familia nos cuidados
orientar com 0s meus ja é dificil, quanto mais o .
Avaliacao familiar
com os dele” (sic). Relacao familiar
, . o Avaliacdo da saude do
Confirmamos contactos, esclarecidos objectivgs familiar
das V.D.’s, segundo a irm&, a melhor hora para
visita sera por volta das 12h, “quando ele vem
para casa almocar” (sic).Proxima VD daqui a 15
. ~ ~ | Planeamento
dias, qualquer questdo ou alteracdo de ambas as Préxima VD
partes sera combinada telefonicamente.
R5b Visita domiciliaria realizada pela enfermeira e |A.
06042 | Social, as 12h como combinadd. Sr. R. ndo se ~
Entrev. | Recepcéo pelo
010 encontrava em casa. A esposa refere que o acha familiar
bem disposto, que continua a dormir pouco mas, Avaliacio do utente
acabo por clarificar, que se deitam por volta das Colheita de dados na
R 32 pessoa
I e
20h e acorda as 5h/6h (dorme pelo menos 8h!!) Avaliacio actual do
Quanto ao tempo que passa fora de casa,|a familiar
esposa refere que é o habitual, “ele foi sempre Padrio de sono
assim (...) vai ver os amigos (...) agora anda na Ocupagao
ginastica e na fisioterapia” (sic). Aguarda-o parad
almocar.
A esposa refere sentir-se melhor dos seus Avaliago da saude dg
P familiar
problemas de saude (hipertensdo, diabetes,
“nervos” ). Tem uma duvida com a medicacao Intervencao
' ¢ Ensino sobre gestéo d
do marido mas “eu ndo sei bem o que é, acho regime terapéutico
gue esta esgotado um medicamento, a minha
cunhada € que sabe” (sic).
. Contacto com familiar
Estabelecido contacto com a cunhada que acede Envolvimento da
em vir ter connosco ao jardim. Esclarecida familia nos cuidados
guestdo com a terapéutica (esgotado Serenal 30mg, Ensmo sobreAge.stao d
regime terapéutico
fard 3cp de 15mg enquanto ndo houver dosagem
correcta). Também esclarecidas questbes sobre
genéricos e “medicamentos com marca” (sic). Avaliacao familiar e

O

O
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Questionada sobre o estado actual do irmé‘o

refere que, no ultimo fim de semana, achou qu
ele tinha reagido mal a uma situacédo familiar
nao querendo ir almocar a casa da irma, “nad
pode ser tudo como ele quer (...) também tenh
a minha vida” (sic).

F2009 ()

Oi

O
O
O

Refere que o irm&o era muito proximo da mae ¢

gue, enquanto ela foi viva, se entreajudaran
nesse cuidado. Vai descrevendo a forma como
reorganizaram ap6s a morte da mae e refer
algum cansaco em ter de estar, agora, semp
disponivel para o irmao.

“A M. A. (esposa) também ja ndo pode sozinhg
coitada (...) mas o R. que sempre gostou d
sobrinhos (...) neste domingo se fosse para vir (
para casa s6 comigo, vinha; mas quando soul
gue os meus filhos vinham, amuou e ja ndo qu
vir” (sic).

O Sr. R. e a esposa nunca tiveram filhos (motiv
desconhecido).

R..

sorridente, comunicativo, reconhece-nos, refere

Entretanto, chega o Sr. Bem dispo

agora anda a fazer ginastica no gimnodespo

Genogr
ama

Entrev.

D

—

se

re

S

(@)

SPntrev.

é%}éserv.

rtivo

“aqui ao pé de casa” (sic), e vai a fisioterapi

a a

do utente

(colheita de dados na
32 pessoa)

Avaliacao actual do
familiar

Relagao familiar
Gestao de conflitos

Avaliacao familiar
Agregado familiar
Antecedentes
familiares

Relagao familiar
Historia familiar
Organizacéo de tarefa
familiares

Relacédo familiar

Historia familiar

Avaliacéo do utente
Discurso

Humor

AVD’s

Pensamento

\"2
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Mafra “por causa dos joelhos” (sic).

Humor algo expansivo, discurso coerente, sem

alteracdes aparentes do pensamento ou percepcao.

Refere sentir-se bem.
Ligeira desinibicdo no contacto. A irméa tinha
referido anteriormente que, em
suspeitas de
sexual

(desinibicao referida aquando

relagdo as
relacbes com outras mulheres
do

internamento), deve ser falso, uma vez que as

Avaliacao actual do
familiar

O

pessoas que 0 conhecem na zona nhunca ~
Intervencao
observaram “nada fora do normal” (sic). Volto a Ensino sobre gestao d
~ o regime terapéutico
esclarecer questdes com terapéutica.
R5c Visita domiciliaria realizada pela enfermeira e|A.
18052 | Social. Encontrava-se em casa com a esposa a
010 almocar.
A esposa refere sentir-se melhor nas ultimas o .
Avaliacao do familiar
semanas e gue o marido “também vai benzinhg” e do utente
(sic) Avaliagao actual do
' familiar
O Sr. R. estd agora hipertimico, mas sem out@isserv. | Avaliacdo da saude do
~ : nirev. | familiar
alteracdes relevantes. Discurso coerente, mantem o
Avaliagéo do utente
rotinas diarias, ginastica, fisioterapia, idas| a Humor
. A Discurso
biblioteca. Cumpre terapéutica conforma esquema. AVD's
Vai amanha a consulta do Dr. Bernardino. Seguimento em
consulta
R5d Planeada VD mas foi internado ontem (31/5), [por
01062 | ideias de suicidio verbalizadas a irma que o levou
Recolha de
010 ao S. Urgéncia. informac&o prévia
NOTA: Alta a 2/6. Saiu com irma e esposa. \(/I;’Sri(fg)aratlvos da
Aparentemente ha alguma reactividade
conflito com a irma?? Planeamento
o Préxima VD
Combina-se VD para 8/6/2010, sera marcada
consulta médica nos proximos 15 dias.
R5e VD ndo realizada. Esta novamente internado na/ CP
08062 | IV. Fez TS por ingestdo medicamentosa por Recolha de
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[

010 discusséo com a irma. informacéo prévia
PLANO: Discussdo de caso em equipa pafa \(/I;’Sri(fg)aratlvos da
preparacao de alta. Intervencéao familiar? Planeamento

Envolvimento da
familia nos cuidados

R5f Visita realizada pela enf2 e A. Social. O Sr. R ha

29062 | esta em casaSegundo a esposa foi ao café e daEntrev. Avaliacio do utente

010 as voltas dele” (sic). Desde que regressou a casa Colheita de dados

. atraves do familiar
+_ . ~
(+- 15 dias) parece ter estado compensado, Avaliacio actual do
segundo a esposa, “dorme bem, anda bem familiar
disposto, esta melhor” (sic). Tentamos procurar ~
Intervencao
a irma para discutir situacado e plano mas nao Contactos/Envolvimen
esta no domicilio nem atende o telefone 0 da familia nos
cuidados
Voltamos na proxima semana. Planeiam ir de férias
para o Algarve (de autocarro) mas s6 em Agosto. Planeamento
Préxima VD
R6 Sr. De 35 anos com varios internamentos no CHPL, Recolha de

até 2005. de 2005 a 2009 seguimento em consulta
sem internamento.
Internamento em Outubro de 2009, diagndstico de
esquizofrenia residual (¢ acompanhado desde ¢s 17
anos). Alta a 17 de Novembro de 2009 (ver nota de
alta). Manterd acompanhamento na consulta

externa com a Dra M. J. e terapéutica depot IM|3/3

semanas (Haldol Dec. 200mg + Fluf. Dec 1cc |M)

per os.
Solicitada VD ocasional para acompanhamento da
situacdo. Familia (pais) apoiante, asseguram
administracao da terapéutica.

Méae encaminhada para grupo de familias d¢

D

doentes psicoticos e feito pedido para |a
APERCIM para ocupacéo do P.
Planeada VD mensal. Préxima em Dez09 em data a

combinar.

informac&o prévia
(Preparativos da
visita)
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R6a Contacto / visita a APERCIM / Dra Casimira. Intervencéo

15122 | Refere que recebeu pedido para o Paulo mas ao g;?&?g:gscg;n

009 gual ndo pode dar resposta “nédo ha vagas” (sic), comunidade

R6b Visita domiciliaria realizada pela Enf® B.P., Dra.

29122 | C.L. e Enf2 A. (estagio da especialidade).

009 O P. encontrava-se em casa, com a mgetrev. | Avaliacdo do utente

Aparentemente calmo, bem disposto. N&o verbaliza

alteracbes do pensamento ou da percepcao,
aparenta. A mée refere “ele la vai tendo as cq
dele (...) mas agora tem estado bem (...) se
fosse o0 éalcool...” (sic). Questionado sobre

nao
isas
nao
0Ss

consumos acaba por assumir que compra “minis a

sra. que passa aqui com a carrinha”

Aparentemente tira dinheiro a mae... A D. .

mantém uma atitude protectora em relacdo ao

(sic).

filho e desdramatiza estes supostos roubos. Se¢ a

mae fala, de algum modo, tipo queixa, o P.

é
Observ.

reactivo, eleva o tom de voz e desmente a mae.

Tem pouca critica quando confrontado com este

comportamento, e parece estar muito proximo Entrev.

da mae. Com o pai, trabalha de vez em quandp.

“O meu marido tem a fabrica aliem cimae o P

vai para la aos bocadinhos ajudar o pai” (sic).

Sem grande motivacao aparente para se ocupar

/ trabalhar, tem um sofa na garagem onde pass

BN

algum tempo, a fumar, e onde bebe 3
escondidas.
Alerto para risco de incéndio e cuidados d¢
higiene. Por insisténcia nossa vai despejar
cinzeiro e arruma um pouco 0 espaco. A md
mantém permissividade e protec¢do, “eu depo
€ que arrumo tudo (...) mas o que é que se ha-

fazer?...” (sic).

a

D

(0]

[72)

Comportamento
Discurso

Humor
Pensamento e
percepgao

Avaliacao actual do
familiar
Consumos de téxicos

Avaliacao familiar
Relagao familiar

Gestéo de conflitos
Avaliacao do utente
Limites e regras

Critica

Relagao familiar
Ocupacéo

Situacéo laboral e
financeira
Motivacao

Intervencao
Ensino sobre prevenc3
de acidentes
Ensino sobre
arrumacao e higiene

10
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O Natal foi passado em familia, tem boa relacéo
com o irméo e os 4 sobrinhos. A mae vai buscar
as fotos dos 4 netos para mostrar e também as

do P. “guando ele era bom” (sic).

Genogr
ama

O

O

SYute

11 9 7 4

Ambiente familiar aparentemente estavel e
apoiante para o P.Abordados os consumos (e

alcool, questbes sobre a terapéutica e actividade
laboral / ocupacional diaria. Compromete-se |em
cumprir obrigacdes na fabrica do pai de forma mais
constante.

A mae refere que nado vai ao grupo de familia

[72)

“ndo tenho vida para andar para ca e para 14"
(sic).

A terapéutica IM é administrada no posto médico
ali perto. Tem um cartdo de registo, esta
actualizado.

Combinamos visitas mensais.

Avaliacao familiar
Relacédo familiar

Agregado familiar
Estrutura da familia

Relacéo familiar

Intervencéo
Ensino sobre consumg
de toxicos

Ensino sobre gestéo d
regime terapéutico
Motivacao para
ocupacao

Avaliacao familiar
Envolvimento da
familia nos cuidados

Avaliacao do utente
Gestao do regime
terapéutico
Planeamento
Proxima VD

O

R6¢C
01032
010

Visita domiciliaria realizada pela Enf2 e A. Social
Tem estado relativamente bem embora a m:?leE

ntrev.
refira que continua a beber.O P. desdramatiza|eObserv.
tenta mudar de assunto mas acaba por assumi|r que
vai bebendo “de vez em quando” (sic). Humor

eutimico, aparentemente mantendo delirio resigual

Avaliacao do utente
Avaliacao actual do
familiar

Perspectiva individual

Humor
Pensamento
Discurso

Percepcéao
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gue tenta esconder e é dificil de avaliar mas

que

surge em fragmentos de discurso e em resposta a

algumas questbes directas “as vezes sinto umas

coisas no corpo” (...) “penso que as outras pessoas

pensam mas coisas a meu respeito” (sic), interrogo

a existéncia de alucinagdes auditivas, nao

respondemas a mée acena que sim... O pai esta

a trabalhar e apuro que muitas vezes se

refugiard no trabalho por “ndo conseguir lidar

com o P.” (sic).Ocasionalmente tem ido para perto

do pai mas acaba por nao trabalhar muito “capso-

me com facilidade” (sic). E obeso e n&o
vigilancia regular de saud&efor¢co importancia
de

vigilancia

ida ao médico de familia, recomendp
de TA e

cardiovascular (idade+peso+habitos) ?? A mae

eventual rastreio

fica de tratar disso.
Tem consulta com a Dra M.J.A. a 30 de Margo.

faz

Avaliacao familiar
Relacédo familiar
Gestéo de conflitos

Ocupacéo

Intervencg&o/Planeame
nto

Ensino sobre habitos d
vida saudaveis
Seguimento em
consultas

Vigilancia de saude
Envolvimento da
familia nos cuidados

e

R6d
30042
010

ApoOs consulta médica a 30 de Marco fica gom
administracdo da terapéutica depot no domicilio
para controle e maior supervisdo (fazia numa

clinica perto de casa). Faz Haldol Dec IM 200mqg +

Anatensol Dec 1f. de 3/3 semanas.
VD realizada pela enf?, A. Social e enf® J.F. (geta

da especialidade). O Rncontrava-se em casd,

com a mae, como habitualQuestiona porque tem
de fazer o injectavel ali, esclareco os motivos e
acata mas refere que nao esta “farto de injecgoes

jagtrev.

os de forma regular, “as vezes faz-me muito sono”

(sic). Também n&o tem cumprido a medicagéo

(...) “n&@o vé as horas que séao (11h) e sO acordei

agora...” (sic).Clarifico com a mae que refere

gue o P. fica acordado até tarde na noite a

Recolha de
informacéo prévia
(Preparativos da
visita)

Avaliacao/Intervengao
Adeséo ao regime
terapéutico

Ensino sobre gestéo d
regime terapéutico
AVD’s

Consumos de toxicos
Sono

[®)
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fumar e ver televisdo. Mantém consumos de

alcool esporadicos e ja ndo tenta esconder, dizeéndo

“eu posso beber uma mini de vez em quando
0s comprimidos é que me fazem mal” (sk)mae

fala de tratamento anterior que fez para a

guestao do alcool com pouco efeito. Volta a falar

no outro filho e nos netos, a mostrar fotos d

familia, aparenta algum ressentimento (?) pela

situagcdo do P. mas continua a protegé-lo
de

agressividade, responde “a sra enf® também

guando abordo a questdo

mae, ndo é7?, sabe como é... aos filhos a ge|
pde-os debaixo da roda da saia” (sic).
Administrada

terapéutica depot

intercorréncias, combinado esquema

administracao.

eventual

(...)

sem

Avaliacao familiar
Relagao familiar

Perspectivas familiares

Intervencao
Administracéo
terapéutica IM

Ensino sobre gestdo d
regime terapéutico

D

[®)

R6e VD realizada pela enf® e A. Social. Estdo a ngssa
25052 | espera. A méae refere que tem andadc Entrev. Aval!agfilo do utente
Avaliacdo actual
010 “melhorzinho” (sic). O P. refere sentir-se bem, ndo familiar
verbaliza actividade delirante ou alucinatdgria Perspectiva individual
embora aparenté&kefere que tem ido mais vezes Situacéo laboral e
. . : . financeira
trabalhar par o pé do pai. Os sobrinhos tambénmn Relaczo familiar
tém vindo e especialmente com o mais novo (ppr
guem parece ter maior afinidade), tem
desenvolvido algumas actividades.
Administrado 200mg de Haldol dec. + 1f Anatensol Inter\./e.n(;aON
Administracéo
Dec IM, conforme prescricdo. Refere dores terapéutica IM
lombares, ainda néo foi ao médico de familia...
R6f VD realizada pela enf® e A. Social. Estd & nodsatrev. | Recepc¢ao pelo utente
~ bserv. | Avaliacao/Intervengao
08062 | espera ao portdao. Tenso, quando abordado rePer Comportamento
010 “esta tudo mal... é o raio da velha” (sic). Questiono Postura
. : Discurso
0 que se passa, desvia 0 assunto e encaminha-se
Humor
para a garagem, solicita que Ihe administre ali o Reaccdo emocional

32



injectavel. Pergunto pela mae, diz que esta ef
casa mas nao a quer chamar. Mantém tens3
evidente, agressividade latente. O olhar é fixg
desafiador. Cumpre o injectavel e parece quere
gue vamos embora mas insisto em falar com
méae e vai chama-la cabisbaixo. A D. A. surge

porta referindo “ndo vos ouvi chegar” (sic),

apresenta equimose periorbital esquerda, o P.

imediatamente refere que foi um acidente e

mae confirma: ele estaria na casa de banho
terd dado um pontapé na porta que atingiu &
mae na face. Questiono sobre outros acidentes
P. é evasivo e a mde desdramatiza, contint
numa atitude protectora. Avalio possibilidade de
ida ao hospital para consulta caso se mantenh
instabilidade, o P. € receptivo, parece atf
envergonhado quando confrontado com
situacdo mas a critica é diminuta. Insisto com i

mae sobre historia de agressividade, acaba p

contar varios outros episédios ao longo dos angs.

Avalio situacdo de saude da mae (patolog
cardiaca). Questiono sobre o pai e intervengog
nestas alturas mas a mae refere “0 meu marid
esta velho e muito doente ... ndo tem mao nels
(sic). Abordo questédo do irméo e relacdo com
P., ndo parece ser solucdo. Volto a insistir n
contacto com a médica mas para jA a ma
recusa, dizendo “isto sdo dias, depois pass
(sic). Voltamos a relembrar contactos telefonico
e procedimentos em caso de urgéncias. O

parece mais receptivo a internamento acaband

por referir “ndo me sinto bem...” (sic).

10

D

a

A

ua

a

[N

Envolvimento da
familia nos cuidados

Administracéo de
terapéutica IM

Avaliacao familiar
Avaliacdo da situacao
familiar actual
Avaliacdo da saude do
familiar

Colheita de dados
Antecedentes de
agressividade

Relacéo familiar
Gestao de conflitos

Intervencéo
Confrontacao
Clarificacao

Avaliacéo
familiar/Intervencéo
Avaliacao de situagéo
de saude do familiar

Relagao familiar
Envolvimento da
familia nos cuidados
Intervencéo/Planeame
nto

Programacéao de
internamento

Apoios

Seguimento em
consultas e VD

R6g

VD realizada pela Enft e A. Social. O P. esta 1

n&istrev.

Observ.

Avaliacéo do utente
Comportamento
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29062 | tenso, reactivo e verbalmente agressivo. Delirante, Humor
.. . " fod . Discurso
010 sente “umas coisas no corpo” (sic), acha que o filh
Pensamento
mais novo do irmao é muito parecido consigo e |que Percepcéo
as pessoas da terra andam a falar sobre isso (pensa
gue é filho dele???A mée nega outras agressdes Avaliacdo actual do
. . . o familiar
fisicas mas reafirma que as verbais sdo
permanentes. O pai sai de casa 0 mais possiyel Avaliagao familiar
orque nao consegue fazer nada. A mée solicita Relagao familiar
porg 9 ' Organizagéao de tarefa
ajuda, no sentido do P. tratar o problema da Intervencg&o/Planeame
, . nto
alcool. Volto a falar no internamento ao qual Q :
9 Apoios
P. continua a parecer receptivo mas a mae nao|o Seguimento/Encaminha
R A ~ , mento
uer levar a urgéncia, porque ndo quer que seja : )
q 9 porg 9 q ) Perspectivas familiares
visto por outro médico. Fazemos contacto com |a Contacto com a médic
. assistente
Dra M.J.A. e podem ir ao S. urg. ter com ela na
préxima semana. Informo a mae dos riscos de Envolvimento da
. familia nos cuidados
esperar mais uma semana mas mostra-se
ambivalente em leva-lo mais cedoO P. com Administragcéo
A . A terapéutica IM
bastante reniténcia acaba por aceitar a terapéutica peut
Avaliacéo do utente
IM, ndo tem cumprido a medicacdo per os “para Adeséo ao regime
. ~ o ool terapéutico
poder beber (...) porque assim ndo faz mal” (sic). .
Perspectivas
Maioritaria auséncia de critica embora aceite @ individuais
internamento  mas arece ser orque Critica
P porque, Aceitacdo de cuidados
habitualmente, encontra la conhecidos e ate
gosta do pavilhdo e “fico longe da velha durante
uns tempos” (sic). Esta diade mae-filho g Relacéo familiar
extremamente complicada de gerir!'Voltamos a ~
Intervencgao
relembrar contactos e procedimentos. Apoios, contactos
Ensino sobre
gestao/controle de
situagOes de
agressividade
R7a Visita domicilidria realizada pela Enf® B.P., Dra.
01032 | C.L., apos referenciacdo no internamento
010 O Sr. F. encontrava-se em casa, recebeu-ngs ao

Entrev.

Avaliacdo do utente
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portdo. Refere que se sente muito mal, rep€eserv.

insistentemente precisar de internamento, tento

clarificar os motivos mas o discurso € repetitivo

centrado em queixas fisicas e pouco ceden
argumentagdo. N&o avalio sintomatolo
psiquidtrica relevante, eventualmente algu

tristeza. Encaminho para médico de familia,
“estou farto de la ir mas ele diz para ir a psitjaia
Queixas abdominais e (gastricas, abdor
volumoso...

A mae surge no patio mas rapidamente a mand
para casa, ndo conseguimos falar com a sra.
idosa e apresenta algumas dificuldades n
deambulacdo, postura curvada. Hipoacusis
aparente. O Sr. F. refere “a minha mée est:

muito bem, eu € que ndo posso continuar assin

te a
gia
ma
diz
1

mnen

a

Situacédo actual
Discurso
Pensamento
Humor

Critica

Sintomatologia

Intervencao
Encaminhamento parad
vigilancia médica

Avaliacao familiar
Relacédo familiar
Envolvimento da
familia nos cuidados
Avaliacdo de saude do
familiar

(sic).
Aceita futuras visitas mas tem o objectivo |do Plane_amento
Seguimento
internamento... Préxima VD
R7b VD realizada pela enf® e A. Soci@lsta em cas:
. o R : Avaliacao/Intervencéo
06042 | com a mae, ficamos a porta mas permite que|a Envolvimento da
010 mae participe da conversa. Mantém queixas Entrev. | familia nos cuidados
fisicas, reclama dos médicos nao prestarem
atencdo. Apuramos que pretende reforma, refere Avaliagéo do utente
ue “ja ndo consigo voltar para os bombeiros,| era Avaliagéo actual
que g P ! individual
muito cansativo” (sic) (era auxiliar nos transpsite

de doentes...)E a mée que vai as compras d
taxi (tem 90 anos e varias dificuldades), é e
guem faz tudo em casa, nem o F., nem 0 irméa
ajudam. O irméo é pintor (?) e raramente est§
em casa. Auséncia completa de critica parn
situacdo da mae, mantendo exigéncias

gueixando-se...Nao aceita dividir tarefas nen

(0]

a

10

auxiliar a mae... Solicita apoio social. Quanto &

1S4

Organizacéao de tarefa
no domicilio

Relacédo familiar

Critica

Motivacao

)

Apoios sociais
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medicacdo diz que € um amigo que toma cont
parece ser uma pessoa em quem confia mas

poucas informacdes a seu respeito, ndo permi

que o0 contacte-mos mas a mae confirma este

relacionamento. A sra apenas conta com 0 apo

da nora que vive na Lourinhd e, semanalmente,

passa la para lhe dar banho...

a,
da

te

o

Genogr
ama
902
/\l\ F 1960's
N&o sabe O\
ler nem \\
\ Nora apoia
582 502 a sogra nos
// cuidados de
higiene
Amigo Lourinh3

ex-emigrantes

Tem consulta a 13/4/10.

Gestao do regime
terapéutico
Outros relacionamenta

Avaliacao familiar
Relacéo familiar

Agregado familiar
Antecedentes
familiares
Historia familiar
Relagao familiar
Outros relacionamento
Apoios

Préxima consulta

Médico de familia — Dr. Henrique - Venda Pinhejro
R7c O Sr. F. ndo se encontrava em casa. Ao regressar ao Recolha de
18052 | hospital fomos informados que tinha estado| na l/ri];(i)t;n;agéo (Pos-
010 consulta externa aos gritos e a exigir consulta e

internamento. Dra M.J.A. encaminhou para a9 s.

urgéncia mas recusou e terd voltado para casa.
R7d VD realizada pela enf® e A. Soci&dsta em casg Entrev. | Avaliagdo do utente e
25052 | sozinho, a méae foi as compras... grrggllr?izagéo de tarefa
010 Abordamos ida ao hospital na semana passada, no domicilio

refere que continua a sentir-se mal e que nds nao Perspectiva individual

ajudamos, precisa de ficar internado, embora

apenas refira que é porque nao pode trabalhar e 14

distrai-se mais...

\"2J
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Quanto ao comportamento tido na consulta, Critica
desvaloriza e apenas refere que queria que a Dra o
internasse...
~ : : . . Sintomatologia
N&o apuro sintomatologia depressiva mas mantém
discurso de incapacidade, insiste na reforma. Motivagdo
R8a Visita realizada pela Enf?2 B.P., Dra. C.L. e gnf?
13102 | A.D. (estagio da especialidade).
009 A D. M.L. ndo se encontrava no domicilio. Q Entrev. | Recepgéo pelo
, - . Observ. | familiar
marido aguardava a nossa visita referindo que ¢ . .
Avaliacao familiar e
filho e a esposa estavam na fazenda e que do utente

podiamos la ir em seguida.

Convida-nos a entrar em casa, “é humilde e ndo

esta muito arranjada mas € o que se pode (...

com eles os doais... (...) isto aqui € o meu quartg
(sic). Sorridente, abre os bracos e mostra ur
espaco pequeno com apenas uma cama e u

cadeira mas arranjado e limpo. O resto da cas

esta dividido para a esposa e o filho. O quarto do

filho esta fechado a chave, “porque ele ndo que
gue a gente l4a va (...) tenho ali uma chave par

7

quando € preciso. Habitacdo propria, com
parcas condicbes de habitabilidade, espac¢
Te

saneamento basico, gas e electricidade. Tal cor

pequenos e algo mal conservados.
0s quartos, também os espacgos de comida es
separados para cada em dos trés. E a D. M.
gue cuida da casa “no essencial” (sic), apesar (
deficit de

apresentara (pelo discurso do marido), cuida do,

aparente capacidades que |

D

el

a

seus espacos e dos do filho. O Sr. C. trata dos

seus espacos e da sua comida, € ele que faz

compras.

Sobre a esposa refere que, ha muitos an

(Colheita de dados
através do familiar)
Avaliacdo actual do
familiar

Situacédo actual
Envolvimento da
familia nos cuidados

Avaliacéo do

domicilio

Condicdes
habitacionais gerais
Divisdo de espacos
Organizacéo de tarefa
familiares

Tipo de habitacéo
Conservacao da
habitacéo

Avaliacao familiar
Organizacéo de tarefa
familiares

Relagao familiar

Avaliagao actual do

\"2

\"2
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“ainda a consegui levar 14 ao hospital, a um;
consulta” (sic), nunca foi internada, “j& me
habituei a ela e as coisas dela, sdo muitos ar

sabe” (sic), estdo casados a quase 60 anos.

}S %)

(O

Eles estdo os dois na fazenda, “vamos la ver s¢ a

deixam falar com eles” (sic).
Acompanha-nos a pé até ao terreno que

familia tem e trabalha, fica junto a casa do outrg

7

filho, “esse € muito certinho (...) nunca teve

problemas como o irméo (...) trabalha, tem uma
esposa que € uma maravilha, a minha nora (..

tenho trés netos” (sic).

O

74

43

A mae esta no meio do terreno, fica com um 3
irritado quando nos vé, pragueja com o marido

insulta-o, pergunta o que fazemos ali, quer

somos, nao fica mais calma quando Ihe explicp.

Claramente desconfiada, delirante, discursc
centrado em questdes de caracter persecutori
com o marido, connosco, com as mulheres ¢
terra. Quando abordada especificamente foge 3
assunto, muda de tema, é dificil acompanhar
discurso. Diz que o I|. esta no barracéo
descansar. A porta esta fechada a chave e am
diz que ele é que a tem, sorri... parece divertir,

a

|

p—

Genogr
ama

Entrev.

@)

la

D

ae

a

se com a situacdo, protege o filho. Ja el

robserv.

familiar

Relacdo com familia
alargada

Local de residéncia
Recursos

Situacéo laboral e
financeira

Historia familiar
Relagao familiar

Relagao familiar
Gestao de conflitos
Aceitacdo de cuidados

Intervencao
Esclarecimentos/Actug
izagao das informacde
Avaliacéo da utente
Humor, pensamento,
discurso, percepcéo,
critica

U —
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perceptivel pelo discurso do pai que a diad
mae-filho era muito forte, embora o I. também

seja préximo do pai... E dificil a comunicacad

com a D. M.L., a comunicacao verbal difere da

nao verbal e o discurso é por vezes desconexo,

dificil de acompanhar.

Observamos um vulto deitado mas pode sef sO

roupa, chamamos, insistimos mas sem Sucesso.

Combinamos passar noutra altura.
O Sr. C. parece mais receptivo a receber-ng

regularmente (tendencialmente e ao longo da

S

anos foi perceptivel que as decisdes finais sao

dele, embora a familia tenha um funcionament
muito proprio, em que é dificil a aceitagdo dos
processos de doenga, em que se protegem |
aos outros apesar dos diferentes registos

organizacéo e funcionamento).

\"ZJ

uns

Relacéo familia nuclea

Discurso, pensamento

Intervencéo/Planeame
nto

Visitas futuras
Seguimento

Avaliacao familiar

Perspectivas familiares

Envolvimento nos
cuidados
Relagao familiar

D

R8b Visita realizada pela Enf2 B.P., Dra. C.L. e Bnf2
20122 | A.D. (estagio da especialidade).
009 Desta vez estéo os trés em casa... Recepcéo pelo utente
A D2 M.L. mantém-se desconfiada, sai e entra em © far.m“?
Avaliacao da utente
casa, olha fixamente. Mantém discurso delirar@dserv. | Comportamento
. . Entrev. | Discurso
sao elas... essas mulheres que ai andam (..|)eu
Pensamento
sei, ouco tudo” (sic) e fugidio na abordagem
directa, nada receptiva a intervengbe€ontinua A .
Avaliacao familiar
a referir que o marido é o culpado. Ele ri-se e ela Relacao familiar
. Gestéo de conflitos
acaba por o fazer também! Parecem estar
habituados a este registo de funcionamento.
Acabam por estar connosco, no pétio, os trés, de
uma forma mais receptiva. Aceitam novas Intervencg&o/Planeame
. . nto
visitas. O lldefonso tem consulta no final de Seguimento
Janeiro, voltaremos depois... Proxima VD
R8c VD realizada pela enfé B.P. e Enf® A.M. (estégiq da
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09032 | especialidade).
. . . Entrev. | Avaliagdo da utente
010 Estivemos com o filho em casa e viemos ter ca bserv. | Comportamento
a Sra. a fazenda.Desta vez recebe-nos melhpr. Discurso
R Pensamento
Chama-me a parte e comeca a contar o mal que o ~
Percepcgéo
marido e as vizinhas lhe tém feito. Claramegnte Critica
delirante, alucinada, n&do aceita qualquer idg ao
meédico referindo que ja uma vez esteve no Julip de
Matos e a amarraram e injectaram, acrescentando ~ .
Intervencg&o/Avaliacao
“ndao vé o que fazem ao meu filho?” (sic). Aceitacdo de cuidados
Contraponho apelando para que se recorde da Orlgntagao para
realidade
ultima vez que ele foi internado, como estava nessa
altura e como esta agora. Instalo a duvida!! Mas
nao desarma no discurso. Nao insisto, apesar de
tudo temos feito progressos e ja verbaliza... Avaliacio da utente e
Mantém-se funcionante nas AVD sgparente familar
ligeira melhoria na relagdo com o marido ?? AVD’S~ -
B Relacgdo familiar
R8d VD realizada pela Enf2 e A. Soci&stdo todos em Recepcéo pelos
08062 | casa. Somos bem recebidos. utentes e familiar
Observ.
010 A familia matem o padrdo habitual de| Entrev. | Avaliagcdo familiar

funcionamento, hoje o pai ja cozinhou coelhp

para ele, a mae ainda vai fazer o almoco delaje

do filho.

grandes questdes... O casal chega mesmo

Funcionantes como habitual sem

brincar com algumas expressfes e expressam

afecto um pelo outro. Ambiente muito

agradavel.

A D. M. L. fala expontaneamente sobre as vores,

referindo “eu sou uma antena (...) vem tudo aqui

parar” (sic). Continua a recusar consulta, dizendo

“eu ja vivo com isto a tantos anos... € nem pens

em

gue volto para aquele hospital” (sic). Como dorme

mal “por causa da barulheira” (sic), pego por a

no

intuito de a podermos ajudar a dormir melhor.

Relacéo familiar

Organizacéao de tarefa
AVD’s

Avaliacao/Intervencéo
Discurso

Pensamento
Percepcéo

Padrao de sono

\"2J
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Hesita mas volta a dizer “ndo obrigada” (sic).
Também o marido mostra alguma proteccao
como faz com o filho e reforca “ela € assim ha

tantos anos, ja estamos habituados” (sic).

Relacédo familiar
Envolvimento da
familia nos cuidados

R9a
20102
009

OBJECTIVOS:

ambulatério.

Registo de

Acompanhamento / apoio familiar.

DESCRICAOQ: Visita domiciliaria realizada pe
Enfa B.P., Dra. C.L., apOs referenciacéo
internamento

O P. estava ainda deitado, foi a mae que n( D
recebeu ao portdo. Vivem os dois, numa casa

pequena, a precisar de alguns arranjos e em

condi¢cbes de higiene algo deficitarias. A mae
idosa e é ela quem arruma a maior parte da
coisas em casa, quem cozinha e limp@. P. diz

gue nao se sente ainda bem, “estive no hos

evolucdo em

la

no

Entrev.
bserv.

\J

7

e

[72)

pital

aguele tempo todo, mesma...” (sic). ). “Penso

coisas esquisitas (...) matar a minha mae, com
sol, rasgar a lua, engolir os carros” (..) “Sinstas
coisas a subirem por mim a cima (...) deixo de
(...) e depois dédo-me ataques” (siddh mae
confirma estes “ataques”, referindo “tenho de
Ihe p6r um pau na boca para ele ndo morder
lingua” (sic). Aparentam ser crises epilépticas
(fez EEG no internamento sem alteracoes).

mé&e administra-lhe injecgbes de Akineton. N&
estdo prescritas mas pede-as ao médi
(particular, de familia???). Argumentacdo sem
efeito contra esta administracédo indiscriminada

O regime terapéutico per os também est

ero

ver

jO N

Objectivos:

Avaliacéo diagnostica
do contexto domiciliar
Registo de evolucao
Manutencéo de
acompanhamento
Apoio familiar

Recepcéo pelo
familiar

Avaliacéo do

domicilio

Condicdes
habitacionais

Tipo de habitacéo
Estado de conservaca
Avaliacao familiar e
do utente
Organizacéao de tarefa
Avaliacdo da saude do
familiar

Discurso
Pensamento
Percepcéo
Avaliagao actual do
familiar

Avaliacao/Intervengao
/Planeamento

Ensino sobre gestéo d
regime terapéutico
Envolvimento da
familia nos cuidados
Seguimento em
consulta

Vigilancia de saude

O

UJ

O
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confuso... Entre medicamentos da mae e do P.,

tentamos colocar alguma ordem no assunto.

Parecem compreender.O P. repete o discurs

0]

sobre o0 que sente e mostra uma cama dizendo “foi

agui nesta cama que eu fiz aquilo a galinha e nunca

mais fiquei bom” (sic). Ja ndo acredita ter grips

aves mas todas as outras sensagc”)es corpO'ais e

gueixas somaticas estdo mantidas, como
internamento.
grande parte do tempo deitadefere ndo se sentir

capaz de ajudar a mie...A noite, dorme mal

no

Tem higiene descuidada, passa

Avaliacao do utente
Sintomatologia

Avaliacao/Intervencéo
Higiene

Padrao de sono

: . o , Ocupacgéo
tentamos organizar uma eventual rotina diaria,| diz pag
gue sim mas ndo é consistente. Aceita futuras
i . . Planeamento
visitas e até agradece porque como tem medo (de ir .
Seguimento
a Lisboa assim sempre “mando recados para [0 Sr. Proxima VD
Doutor e escuso de la ir” (sic)...
R9b Visita domiciliaria realizada pela enfermeira e|A.
26012 | Social.
010 Tem estado aparentemente melhor, auxilia maisEntrev. | Avaliacdo do utente
~ . . | Observ. | Estado geral
a mae nas tarefas caseiras, consegue ir de

bicicleta ao pao e outras pequenas compra
Tem uma irma que vive relativamente perto €
gue, ocasionalmente, leva outras compras.
Mantém discurso sobre a galinha e as sensg
corporais, cumpre mais correctamente Q
esquema terapéutico mas continua a fazer &

injeccOes de Akineton, dadas pela maeiinda

S.

1coes

AS

fazem referéncia aos “ataques” mas sao, agora

menos frequentes (no Udltimo més nédo t
nenhum...).

Ligeiramente mais cuidado na higiene e vestuar
as ladainhas

A mae continua a recorrer

eve

0.

ce

religiosas para nos abencoar a todos, pare(

Organizacgéo de tarefa

Relacédo familiar
Apoios
Sintomatologia
Gestao do regime
terapéutico

Envolvimento da
familia nos cuidados

Higiene e vestuario

\"2J
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fazé-lo com frequéncia ao P...

R9c
09032
010

VD realizada pela enf2 B.P. e Enf2 A.M. (estagig
especialidade).

Méae e filho estdo no anexo do quintal
conversar. Muito bem dispostos. O P. est3
arranjado e cuidado, fica algo “vaidoso” com

Nnossos comentarios, arranjando-se e pentean

da
nObserv.
l Entrev.

0s

do-se

em frente a um espelho. Tem cumprido medicagcéo,

compromete-se em ir & consulta a 16A3mae
refere que ele tem estado melhor, “até ajudou

pintar a casa” (sic). Receptivos a contar historia

passadas... Referem que a mae teria sido “uma

mulher com poderes milagrosos” (sic). A sra

descreve alguns “feitos”, na altura que o mariddg

era vivo e o P. confirma que vinham pessoas e

todo o lado para serem recebidas pela mae.

Delirante?? Cultural?? “N&o tenho poderes

D

U

1S4

especiais, s6 pe¢o a nosso sr. que faca o hem

recair sobre vos” (sic) e exemplifica colocando as

maos sobre as nossas cabecas. O P. sorri e

“oh, méae, néo faca isso, que ainda pensam que é

maluca” (sic). Falam do tempo em que o pai er

vivo (ja faleceu ha varios anos — morte subita?).

Apesar de viverem modestamente tém posses e

terrenos que estdo alugados para sere

cultivados, conseguem outras
rendimento além das pensdes. A irma ten
passado pouco la por casa. “Somos sO nos os d
(...) qguando eu morrer o que é que vai se

dele?...” (sic). Tém tido visita frequente “dum

rapaz que por ai aparece a pedir comida” (sic).

N&o percebemos bem quem seja mas tém-|

dado nao s6 comida como dinheiro. Alertamo

formas de

m

n

0is

r

ne

Avaliacao do utente
Estado geral
Higiene e vestuario
Gestao do regime
terapéutico
Seguimento

Avaliacao familiar
Historia familiar
Relacéo familiar
Avaliacao actual do
familiar

Avaliacao familiar/de

recursos
Situacéo laboral e
financeira

Relagao familiar

Outros relacionamento

Intervencéo/Avaliacao
Ensino sobre prevenc3

de riscos / acidentes

10
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para alguns riscos, nao valorizam. O P. refer

gue “aqueles pensamentos que eu tinha de fazer

mal a minha mée, ja nao tenho’(...) “nunca mais

1%}

fico bom depois daquilo que fiz a galinha, pois

nao?” (sic).

Comeca a ficar impaciente porque ficou de

buscar a bicicleta que pbs a arranjar... Vamos

acompanha-lo ao portdo e segue pela estrada
Mais desenvolto a andar e com melhoria

interacgcdo com outras pessoas.

fora.

na

R9d
18052
010

Soubemos por telefonema de uma vizinha d

falecimento da mae do P. a 4/5/2010. Tentamops

contactar a irma sem sucessd/isita domiciliaria
realizada pela enfermeira e A. Social.
O P. surge rapidamente ao portdo, comeca

chorar, fala da morte da mae,

pormenores, foi ele que a encontrou... (teraObserv.
falecido subitamente, enfarte??, n&o pediram

autopsia). O P. esta mais desorganizado, mais

inquieto, tenso, com maior verbalizacdo da
gueixas somaticas, dos pensamentos bizarros.

casa estd muito suja e desarrumada. A irm

combinou com ele passar uma vez por semana

para ajudar a limpar e arrumar e tera dito que
iria falar com uma instituicdo para lhe trazerem

comida diariamente. Agora tem sido a madrinha

(?) e uma vizinha que lhe ddo comida. Tem

varias panelas com restos espalhadas pe

cozinha. Conseguimos novos contactos da irma.

Tem passado os dias “la em cima com o rapaz do

milho” (sic), diz que é um amigo que conhece

no hospital mas pela descricdo néo reconheco]..

“S&0 dois irméo, o T. e o P....” (sic). As veze

conta 0$

a

Entrev.

[72)

T

a

c

S

Recolha de
informac&o prévia
(Preparativos da
visita)

Avaliacao do utente
Situacédo actual

Estado geral
Sintomatologia

Condicdes
habitacionais
Apoio social
Outros relacionamento
interpessoais
Avaliacao familiar
Relacédo familiar
Organizacéo de tarefa
familiares

\"2Z
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come la. Parece que Ihes dara dinheiro...

Proponho internamento para tentar organizar
apoios. Aceita referindo que “ja tinha ido a
urgéncia no dia depois da morte da minha ma
mas ndo me quiseram internar” (sic). A vizinha
da-lhe “uns comprimidos para eu consegui
bem”

dormir (sic).

Combinamos falar com vizinha e irma e

programar internamento para breve!

N&do sabe quais sdao..|

D

Intervencéo/Planeame
nto/Avaliacao
Programacéao de
internamento

Organizacéo de apoios

acompanhamento
Gestao do regime
terapéutico
Contactos com
familiares / pessoas
significativas

D

R10a
29122
009

Solicitada por: Médico Assistente
OBJECTIVOS: N&ao comparéncia a consu
Avaliagcdo domiciliaria

DESCRICAOQ: Visita domiciliaria realizada pe
Enf2 e A. Social.

O Sr. E. encontrava-se no domicilio. Recebeu
adequadamente e convidou-nos a entrar. Refer
se esquecido da consulta e ja ter dado cont
falha mas ainda néo ter telefonado para remarc:

Vive sozinho, em habitacdo pequena, a beira g

estrada principal, mantida em mas condi¢des de

de

estragados [

higiene. Cozinha cheia lixo, con

electrodomeésticos
maioritariamente, avariados. Tem um filho que

ocasionalmente o visita mas refere “ele ter

vergonha de mim, vem c& poucas vezes” (Si¢).

N&o tem outros familiares préximos. Recebe
alimentacdo do Centro de Dia e coloca varia

guestdes relacionadas com subsidios e apoios

Ita.

la

.rES
ntrev.
e @drserv.

a da
ar.

a

A. Social. Apresenta deficitario estado de higiene e

vestuario, refere passar os dias sentado no s
ver televisdo, o chao esta cheio de cinzeiros el

e de sujidade... Diz néo ter forcas para limj

pfa a
eio

bar.

Objectivos:

Avaliacéo diagnostica
do contexto domiciliar
Gestao do regime
terapéutico
Manutencéo de
acompanhamento

Avaliacao do utente
Situacédo actual

Avaliacéo do

domicilio

Condicdes
habitacionais

Limpeza e higiene da
habitacéo

Estado de conservaca
da habitacdo

Avaliacdo do utente e
familiar

Relacédo familiar
Apoios sociais

Higiene e vestuario

Ocupacéo

O

Estado geral
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Humor deprimido e algo lentificado.

A porta tem o carro parado, cheio de sacos e ar

tigo

varios, “eram de quando eu vendia na feira” (sic),

nao sabe o que Ihes ha-de fazer...

Tem cumprido terapéutica, apesar de parecer

que

ocasionalmente altera o esquema conforma entende

necessario...

Combino marcar nova consulta e informa-lo.

Humor
Actividade

Gestao do regime

terapéutico

Planeamento
Seguimento em

O

\v2)

consulta
R10b | Visita domiciliaria realizada pela enfermeira e |A.
01032 | Social.
010 Tem cumprido consultas e terapéutica mas manténtrev. | Avaliacao/Intervencao
adinamia e anedoniaQuer ficar no hospital, Observ. S!ntom~atolog|a
Situacédo actual
solicita internamento. Clarificamos motivos e Apoios sociais
. Clarificacao
aparentemente, sente-se bem no internamento,
tem amigos, comida e roupa, sente-se melhaor. Recursos
Exploramos hipéteses de actividades na zona de Ocupagao
residéncia. Nao é receptivo. Discurso repetitivojem Discurso
torno das incapacidades. Mantém habitacdo| em ~
Estado de conservaca
deficitarias condi¢cdes de higiene, assim como| ele e higiene da habitagéo
proprio. Suspeito de consumos de alcool mas nhega
veementemente. O carro ainda esta no mesmo sitio
e nas mesmas condi¢des, ja foi avisado pela policia
para resolver a situagcad®d filho tem passadg Relacao familiar
ocasionalmente e ter-se-a oferecido para |0 Organizacio de tarefa
ajudar a arrumar, tentamos motiva-lo para o no domicilio
mesmo dando exemplos. Nao querContinua a
pedir apoios e subsidios.
R10c | VD realizada pela Enfd e A. soci@ituacdo sem Entrev. | Avaliacao/Intervencao
. N L et . | Observ. | Situacéo actual
06042 | quaisquer alteragfes. Ja falamos com o filho mas Envolvimento da
010 refere ser incapaz de ajudar. Propomos novas familia nos cuidados

de

internamento permanente. Nao tem critériog

hipoteses actividades mas soO

nem idade para Lar...

quer
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R10d | VD realizada pela Enf® e A. socid habitacdo | Entrev. | Avaliacdo do utente,
. ~ Lo Observ. | familiar e do
11052 | aparenta ligeira arrumacao e esta ligeiramente domicilio
010 mais arranjado. O filho tera passado e ajudado. Condicdes
. ~ . _ . habitacionais
Tirou o carro mas nao as coisas, limitou-se a muda- ~ -
Relagao familiar
lo para as traseiras da rua. Mantém regista de Organizagéao de tarefa
discurso habitual, repetitivo, centrado nas iddas familiares
desvalorizacéo e de ruina, incapacidade. Nao apuro
ideaccdo suicida embora pareca deprimido. Tem Sintomatologia
cumprido medicacdo. Na proxima semana fem Discurso
consulta Humor
' Gestao do regime
terapéutico
R10e | Situagdo estacionaria. Por decisdo de equipa ¢ néo
08062 | adesdo a qualquer proposta, suspendemos \isitas
010 domiciliarias.
R1la | Solicitada por: Dra C.L. (apds contacto com a Recolha de
30042 | seguranca social da zona de residéncia e a pedjdo mformagqo previa
(Preparativos da
010 da psicologa que acompanha o caso) visita)
DESCRICAO: Visita realizada pela Enf2 B.P., Dra.
C.L., Enfd J.F. (estagio da especialidade) e Dfa|S.
(psicologia da S.S. de Mafra).
Encontramos a psicologa no centro de Mafra
conforme combinado. Solicita a nossa ajuda para ir
a casa da S., perceber de que forma esta a sef feit
o acompanhamento médico (??7?). Apds ste
contacto inicial avalio ndo perceber porque precisa
da nossa ajuda mas conforme estava combipado
vamos ao domicilio.
A S. esth em casa com as filhas. Habitag(i(b Aval!a.g.ao do
bserv. | domicilio
prépria, em bom estado de conservacao, limpa|entrev. | Condigbes
. habitacionais
arrumada, espagosa e arejadaA S. apresenta
humor eutimico, refere que tem cuidado da casa e Avaliacao da
das filhas,tem o apoio da méae Optou por fazef utenteN/fam|I|q(
Relacéo familiar
acompanhamento em Torres Vedras porque “teénho Envolvimento da
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la uma psicologa com quem tenho muito boa familia nos cuidados
Apoios

relagdo e a médica também me conhece ha [mais .
Seguimento

tempo (...) o Dr. M. tinha deixado isso ao meu
critério e ja Ihe tinha dito isto” (sic). A psic@a
gue nos acompanhou nao precisava de mais
nenhuma informacéo e, efectivamente, ndo é uma

situacao para 0 nosso apoio domiciliario...
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Anexo Il — Grelha descritiva de temas e sub-temas de

interesse



Aceitacdo de cuidados

Actividade

Alimentacgdo

Antecedentes familiares

Antecedentes pessoais

Apoios sociais

Apreciacdo pessoal

Avaliacdo actual do familiar

Avaliacdo do estado mental

Actividades de vida didrias

Comportamento, atitude, postura

Consumos substancias toxicas

Critica

Cuidados de higiene pessoal

Cumprimento de regime terapéutico

Gestdo do regime terapéutico

Estado geral

Avaliacdo do utente | vestuirio

Histéria da doenca actual

Histéria passada

Integridade cutdnea

Limites e regras

Local de puncdo

Motivacao

Ocupacdo

Organizacdo de tarefas

QOutros relacionamentos

Padrdo de sono

Perspectivas futuras

Recursos

Relacdo com familia do cénjuge

AVALIACAO Relacdo com familia de origem

Resolucdo de problemas

Responsabilizacdo pelos cuidados

Seguimento (consultas)

Situacdo laboral

Aceitacdo de cuidados

Agregado familiar

Antecedentes familiares

Dinamica familiar

Envolvimento da familia nos cuidados

Estado de saude do familiar

Fratria

Avaliagdo familiar | Gest3o de conflitos

Gestdo do regime terapéutico

Histéria familiar

Organizacdo de tarefas familiares

Perspectivas futuras

Rela¢do com familias de origem / familia alargada

Relacdo familia nuclear

Responsabilizacdo pelos cuidados

Situacdo actual

Condic¢des habitacionais

Avaliagio do Divisdo de espacos

domicilio Estado de conservacdo da habitacdo

Limpeza e higiene da habitacdo

Local de residéncia

Tipo de habitacdo

Condicdes financeiras

Condicdes habitacionais (capacidade de conservacdo da terapéutica)

Avaliagdo de recursos | pespesas

Meios de deslocagdo

Recursos para realizacdo de cuidados de higiene

Sintomatologia

Descricao de temas e sub-temas identificados igost@s de enfermagem




Aceitagdo de cuidados

Actividade laboral

Administracdo de terapéutica intra-muscular

Apoios sociais

Clarificagdo

Confrontagdo

Contacto com a médica assistente

Contacto/Visita a estruturas da comunidade

Contactos

Contactos com familiares / pessoas significativas

Encaminhamento para vigilancia médica

Ensino sobre arrumagdo e higiene

Ensino sobre consumos de téxicos

Ensino sobre gestdo do regime terapéutico

Ensino sobre gestdo/controle de situagdes de agressividade

Ensino sobre habitos de vida saudaveis

Ensino sobre habitos de vida saudaveis ao familiar

Ensino sobre prevengdo de acidentes

Ensino sobre prevencdo de riscos / acidentes

INTERVENCAO - — -
Ensinos sobre vigilancia de satude

Envolvimento da familia nos cuidados

Envolvimento da familia nos cuidados

Esclarecimentos / Actualizagdo das informagdes

Escuta activa

Gestdo do regime terapéutico

Manutengdo de acompanhamento (na auséncia de visita domicilidria)

Mobilizagdo de recursos

Motivagdo

Ocupagdo

Organizagdo de apoios, acompanhamento

Orientagdo para realidade

Padrdo de sono

Programagdo de internamento

Proposta de apoio/resolugdo de problemas

Reforgo comportamento

Relagdo familiar

Resolugdo de problemas

Responsabilizagdo pelos cuidados

Seguimento (consultas)

Apoio

Conservagdo dos medicamentos

Contactos

Envolvimento da familia nos cuidados

Gestdo do regime terapéutico
PLANEAMENTO

Manutengdo de acompanhamento (na auséncia de visita domiciliaria)

Ocupagdo

Programagdo de internamento

Responsabilizagdo do familiar pelos cuidados

Seguimento em consultas

Seguimento em visita domiciliria

Descricao de temas e sub-temas identificados igstos de enfermagem (cont)




