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Pergunta de
Partida

Qual € a opinido dos enfermeiros sobre os desafios e as
dificuldades sentidas na prestacao de cuidados em saude

mental no contexto do Hospital Psiquiatrico do Lubango?




Objectivo
Geral

/Conhecer e analisar a opiniao dos\
enfermeiros sobre os desafios e as
dificuldades de enfermagem em
saude mental no contexto do

Hospital Psiquiatrico do Lubango.

o
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Objectivos
Especificos

@ntificar e analisar os cuidados de enfermagem
prestados ao paciente com transtornos mentais no
Hospital Psiquiatrico do Lubango;

Identificar as necessidades e as dificuldades dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados aos
portadores de transtorno mental no Hospital
Psiquiatrico do Lubango;

Identificar as necessidades e as dificuldades dos
enfermeiros para melhorar o atendimento aos
portadores de transtorno mental no Hospital

(siquiétrico do Lubango. /




1. Fase Conceptual — Matriz Teorica

7

Saude/Doenca Mental

De acordo com Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental (zoh
citado pela Miranda (2016), a Saude Mental é definida como a capacidade
que a pessoa apresenta para estimar a vida e procurar um equilibrio entre as
accgoes e os esforgos, de forma a atingir a “resiliéncia psicolégica”. Este estado
de equilibrio permite a pessoa ter uma participagao activa na sociedade
(nivel laboral, intelectual e social), permitindo-lhe alcancar o bem-estar e a
qualidade de vida.

O conceito de doeng¢a mental € complexo porque abarca as perturbag¢des que
afectam o comportamento e a capacidade funcional, assim como, as fun¢des
intelectuais, emocionais e sociais (Miranda, 2016).
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Principais Doenc¢as Mentais:

\_

Atraso mental

Epilepsia




1. Fase Conceptual — Matriz Teodrica

A Exclusao social do doente mental:

O autor Foucault (1972), na sua obra “A histéria da loucura”, expde que
a estigmatiza¢cao do louco prevaleceu ao longo dos tempos e levou a
uma exclusao social desses individuos, fazendo-os viver a margem da
sociedade dita normal.

A exclusao do louco/doente mental perpetuou-se no tempo, de tal
modo dque, ainda hoje, o tratamento faz-se mailoritariamente
recorrendo ao tratamento dos sintomas, a base de medicamentos e
pela manutencao do doente em institui¢ao psiquiatrica, retirando-o da
familia, do mercado de trabalho, dos vinculos sociais, excluindo-o da
vida em sociedade.
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1. Fase Conceptual: Matriz tedrica

A psicoeducacao:

A psicoeducagao tem como objectivo melhorar a compreensiao da

doenca pelos préprios doentes e pela sua familia e deve ser vista como

parte do tratamento.

V4

E um conjunto de abordagens orientadas por dois vectores: ajudar os
doentes e seus familiares a aprender o que precisam sobre a doenga
mental e a dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas
do quotidiano; reduzir o stress familiar e proporcionar suporte social e

encorajamento, permitindo um enfoque no futuro mais do que um

remoer morbido do passado (Afonso, 2010; citado em Miranda, 2016).



m Os enfermeiros sao os profissionais de saude que
ocupam um lugar privilegiado para efectuarem as
intervengdes psicoeducativas, uma vez que se
relacionam com as pessoas doentes e com as suas
familias, nos varios contextos clinicos e
comunitarios, nas diferentes fases da doenca
mental, desde a fase aguda ao processo de
reabilitacao e reintegrac¢ao na sociedade.



1. Fase Conceptual: Matriz teérica

Os cuidados de enfermagem prestados ao doente mental, devem focalizar-se em:

- Duvidas, ansiedades e expectativas manifestadas pela pessoa/familia;

- Cuidar das pessoas de forma a permitir a satisfacdo das suas necessidades e a
promocao da qualidade da saude das mesmas;

- Tornar os cuidados mais eficientes, humanizados e individualizados;

- Orientar os doentes dentro das suas capacidades, a participarem de forma activa
na comunidade;

- O foco centra-se ao nivel da informac¢ao sobre a doenga, a importancia da adesao

ao regime terapéutico, a aprendizagem de estratégias de coping para ajudar a lidar

com os sintomas, o treino de competéncias sociais, visando a diminui¢cdao do numero

de recaidas e de reinternamentos;




Fase Metodoldgica



2. Fase Metodologica

{ Tipo de estudo

~__
4 N

A presente monografia baseia-se na realizacao de uma pesquisa
descritiva simples subsidiada pelo método quantitativo, que

consiste num processo sistematico de dados observaveis e
quantificaveis (Fortin, 1999).
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2. Fase Metodologica

POPULACAO

Perante este estudo de
investigacao, a populacao alvo foi
constituida por enfermeiros do
Hospital Psiquiatrico do Lubango,
sendo esta populacao constituida

por 21 elementos.




2. Fase Metodologica

O Amostra e tipo de
amostragem

amostra composta por 20 enfermeiros.

N

AN

O tipo de amostragem no nosso estudo foi
amostragem nao probabilistica acidental, ficando a




2. Fase Metodologica

Variaveis

Instrumento de
colheita de dados

/"
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variaveis socio-demograficas:
idade, sexo, estado civil, grau
académico, tempo de servico na
profissdo de enfermagem e tempo
de servigo em psiquiatria.
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Questionario, sendo este composto
maioritariamente por perguntas
fechadas

~
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2. Fase Metodologica

[ Consideracoes éticas

P ~/

do estudo. A participacao foi voluntaria.

\_

~

Foram informados os participantes sobre os objectivos e finalidade

Caracter confidencial das informacodes, ou seja, direito a privacidade.
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3. Fase Empirica

Grafico n° 1- Distribuicao de dados relativos a idade dos inquiridos
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Grafico n° 2- Distribuicdao de dados relativamente ao género
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Grafico n° 3- Distribuicao de dados relativamente ao grau académico
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Grafico n° 4- Distribuicdo de dados relativamente ao estado civil

dos enfermeiros
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Grafico n° 5- Distribuicao de dados relativamente ao tempo de servigo em
enfermagem
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Grafico n° 6- Distribuicao de dados relativamente ao tempo de servico em
Psiquiatria
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Grafico n° 1- Distribuicdo de dados relativamente a formacao especifica
nos cuidados de enfermagem a doentes de foro psiquiatrico.
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Grafico n° 8- Distribuicao de dados relativamente ao local onde os
enfermeiros receberam a formacao.
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Grafico n° 9- Distribuicdao de dados relativamente a dificuldade
referida pelos enfermeiros na prestagao de cuidados de
enfermagem aos doentes de foro psiquiatrico.
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Grafico n° 10- Distribuicdao das respostas dos enfermeiros a
questdao: Porque motivo acha que é dificil prestar cuidados de
enfermagem aos doentes do foro psiquiatrico?
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Grafico n° 11- Distribuicao de dados relativos aos conhecimentos dos
enfermeiros para cuidar os doentes do foro psiquiatrico.
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Grafico n° 12- Distribuicdao da opinido dos inquiridos, relativa a relacao
entre a exclusdao do doente mental da familia, da sociedade e a pobreza.
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Grafico n° 13- Distribuicao das respostas dos inquiridos sobre a relacao
entre a exclusao do doente mental da familia, da sociedade e a
descriminacgao.
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Grafico n° 14- Distribuicao das respostas sobre a relacao entre a exclusao
do doente mental da familia, da sociedade e a subalternidade.
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Grafico n°15- Distribuicao das respostas da amostra sobre a relagcao entre a
exclusao do doente mental e a nao-equidade.
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Grafico n°16- Distribuicao de dados sobre a relacao entre a exclusao do
doente mental e a nao - representacao publica.
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Grafico n°17- Distribuicao de dados a questao: Ao planear os cuidados de
enfermagem ao doente mental, envolve a familia?
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Grafico n° 18- Distribuicao de dados relativos a questao: Considera que os
cuidados de enfermagem prestados ao doente mental sao suficientes?
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Grafico n°19- Distribuicao de dados relativos a questao: Diga porque
considera esses cuidados insuficientes?
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4. Consideracoes finais

Para a realizacdo deste estudo cientifico motivou-nos a necessidade de se

repensar a prestacao de cuidados de enfermagem no Servico de Psiquiatria

do Hospital Psiquiatrico do Lubango, valorizando mais os aspectos sociais do

doente, em particular do doente internado, promovendo a vertente
relacional entre este e a sua familia, permitindo o encontro, a partilha
de informacdo, a permissao mais frequente da presenca da pessoa
significativa junto do doente como pratica comum e nao apenas em

situag¢oes pontuais.

Nesta perspectiva, realizamos este estudo com o objectivo de conhecer e
analisar os desafios e as dificuldades que os profissionais de enfermagem
enfrentam quando prestam cuidados de enfermagem ao doente de foro

psiquiatrico.




4. Consideracoes finais

m Relativamente a formac¢ao especifica dos nossos inquiridos na area
dos cuidados de enfermagem ao doente mental, embora a maioria
referisse ja ter participado em formacdes, continuaram a
demonstrar desejo em receber periodicamente formagdes
especificas na area em que prestam os seus servicos.

» No dominio sobre as doencas mentais mais frequentes na pratica
didria dos enfermeiros, estes profissionais demonstraram
conhecimentos. Embora ndo se encontrassem percentagens de
concordancia total nas respostas obtidas, a maioria dos inquiridos,
reconheceu as doen¢as mentais mais frequentes naquela unidade
hospitalar.



4. Consideracoes finais

Relativamente aos aspectos que dificultam a prestagao dos cuidados de enfermagem ao
doente de foro psiquiatrico, a maioria dos enfermeiros referiu mas condigoes fisicas
da instituicdo, falta de materiais e equipamentos, tempo disponivel para os
cuidados, bem como a falta de recursos humanos. Assim, ha necessidade de mais
recursos humanos que possam acompanhar o doente mental de acordo com os
principios éticos da assisténcia integral a pessoa com transtornos mentais, no seu

contexto familiar e social.



Sugestoes

= E importante que os enfermeiros reconhecam que cuidar é uma partilha, um
encontro entre a pessoa que cuida e a pessoa que € cuidada, cuja
percepcao dos cuidados de enfermagem, de que ¢é alvo, € fundamental em

todo este processo.

m Deve promover-se a realizacao de espacos de formacio periddica para
fornecer subsidios ao enfermeiro, que estimulem o pensamento critico e
reflexivo, assim como a partilha de experiéncias, que visem a

compatibilizacao entre os valores relacionais e os valores da técnica.



Muito- Obrigada pelow vossa presenca




