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Objetivos especificos:

- Treinar técnicas de observagao;

- Treinar técnicas de comunicagdo terapéutica aplicadas ao contexto da saude mental;
- Identificar os dados importantes a explorar na histéria do utente;

- Realizar a avaliagdo do estado mental do cliente entrevistado.
EXERCICIOS

A atividade proposta é composta por dois exercicios distintos, sendo que: o primeiro

tem como finalidade a avaliagao do estado mental da pessoa sem doenca mental; e o

segundo a avaliacdo do estado mental de uma pessoa com doenca mental.

12 exercicio:

Os estudantes devem formar grupos de dois e através da técnica de role play efetuam a
avaliacdo do estado mental do colega. Numa primeira fase um dos estudantes
desempenha o papel de utente e o outro de enfermeiro e depois trocam os papéis. O
estudante que faz de enfermeiro deve fazer questées com base nos parametros de
avaliacdo do estado mental e o estudante que faz de utente responde as questdes sendo

as respostas reais ou representadas.

1. O estudante que representa o papel de enfermeiro deve preencher o guido de
entrevista conforme a observacdo e avaliacdo das respostas verbais e ndo

verbais.



2. Deve ser efetuada a avaliacdo do estado mental tendo em conta os seguintes
parametros:
® Apresentacgado geral
e Postura, Motricidade e movimentos
e Expressdo facial e mimica
e Contacto e abordagem
e Discurso e linguagem
e Consciéncia, orientacdo e memaria
e Humor, Afetos, EmocgOes
® Pensamento
® Percegao

® FuncOes bioldgicas vitais

22 exercicio:
Os estudantes visualizam o seguinte filme:

Video 1: https://www.youtube.com/watch?v=4YhpWZCdiZc

Video 2: https://www.youtube.com/watch?v=ZB28qfSmz1Y

(legendas em apéndice)

1. Faca uma avaliacdo do estado mental do utente entrevistado, considerando
todos os aspetos que o compdem.

2. Elabore a avaliacdo subjetiva do utente entrevistado, considerando os seguintes
aspetos da Histéria Clinica de Enfermagem utilizando o modelo tedrico de
Hildegard Peplau?:

- Histdria da doenca atual / origem do problema
- Antecedentes pessoais

- Antecedentes familiares

- Avaliacdo das necessidades

- Avaliagao do nivel de ansiedade e tensao

- Avaliagao das expectativas futuras



RESOLUCAO - 22 EXERCICIO (VIDEO 1)

1. A avaliagdo objetiva, que compreende o exame mental da pessoa, compreende a
avaliacdo clinica sistematizada dos sintomas psiquiatricos e manifestacGes
comportamentais apresentadas pela utente!. O mesmo autor refere que para realizar
corretamente esta avaliacdo deve ser realizada a descricdo objetiva de cada um dos
dominios que a compdem, que correspondem aos itens enunciados na questdo deste
exercicio, devendo a informacdo ser organizada de forma sistematica com recurso a

terminologia precisa, objetiva e cientifica.

Considerando as caracteristicas e definicdes apresentadas em Saraiva e Cerejeira?,
Abreu3, Correia et al.* e Scharfetter®, podemos elencar as seguintes caracteristicas de

estado mental evidenciadas pela utente:
- Apresentagdo geral:

Saraiva e Cerejeira® referem como importante a avaliacdo da apresentacdo geral,
nomeadamente as caracteristicas fisicas e o cuidado na aparéncia. Desta forma, a utente
apresenta um aspeto geral cuidado, a roupa apresenta-se limpa, cuidada e adequada a
estacao do ano, mas o seu cabelo, apesar de penteado, apresenta-se visivelmente sujo.
A roupa é de linhas simples, monocromdtica, com uma cor pastel (casaco) e escura
(calcas), adequada a sua condi¢cdo social. Os olhos apresentam-se edemaciados,
apresenta olheiras e chorou grande parte do tempo da entrevista. A idade aparente
corresponde a idade real. Ndo apresenta defeitos fisicos ou traumaticos e tem uma

morfologia picnica (endomaérfico)3.
- Postura:

De acordo com Abreu3, apresenta uma postura retraida (fletida, com a cabeca entre os
ombros e o peito encolhido), exprimindo o medo que se vivencia, sendo imediatamente
compreendido pelo interlocutor. A postura apresenta-se também flacida, ndo

apresentando defeitos neurolégicos aparentes.
- Motricidade:

O estado psicomotor é lento, correspondente, segundo Abreu® a uma lentiddo dos

processos mentais. Saraiva e Cerejeira? referem, tal como se observa, que a lentificacio



motora é caraterizada pela reducdo de amplitude e numero de movimentos

espontaneos e do discurso, bem como pela reducdo do ténus corporal.
- Expressdo facial e mimica:

A utente tem uma face expressiva, com uma expressdo facial triste manifestando
frequentemente uma postura de exaustao, suspirando, com olhar triste e apatico. A
utente olha constantemente para baixo, algumas vezes para cima, e poucas vezes para
a profissional de salde, apresentando abertura palpebral normal e lubrificacdo ocular.
O tom de voz é baixo, e as mdos movimentam-se pouco, estando a maioria do tempo

pousadas nas pernas do utente.
- Contacto

O contacto com a utente é facil, ndo havendo dificuldades de comunicacdo, e
respondendo a todas as questdes de forma completa. O contacto visual é dificil, ndo

estabelece contacto visual com a profissional de saude a grande maioria do tempo.
- Movimentos dirigidos

Ndo se movimentou durante a entrevista, com excec¢do de alguns manuseamentos,
movimentos estes que diminuiram ao longo da entrevista. Ndo se observaram outros

tipos de movimento dirigidos.
- Discurso e linguagem

Como refere Saraiva e Cerejeira?, o discurso que a utente debita ao longo da entrevista,
apresenta-se lentificado, coerente, faz sentido na sua ldgica, apresentando uma
linguagem correta. Apresenta aumento da laténcia de resposta e aumento da pausa
entre palavras ou frases. O tom de voz é baixo e grave. O conteldo do discurso para
além de coerente é perseverante para aspetos negativos relacionados com os seus

sentimentos e pensamentos.
- Consciéncia e orientagéo

Apresenta-se orientada auto e alopsiquicamente, ndo apresentando altera¢des de
consciéncia. Segundo Abreu3 e Scharfetter®, ndo apresenta altera¢des na continuidade,
reflexibilidade, clareza, orientacdo, amplitude e polarizacdo. Em termos de polarizacao,

apesar de ndo estar alterada significativamente, refere que sente diminuicao da



concentracdo pois inicia tarefas e ndo as consegue terminar, refletindo-se nas tarefas
diarias e refere ainda que ndo consegue organizar adequadamente as tarefas diarias a

realizar, ndo conseguindo por exemplo, trabalhar ou cuidar dos filhos.
- Humor

A utente apresenta um humor depressivo, chorando facilmente durante toda a
entrevista. Apresenta choro facil, referindo que que chora facilmente por coisas

insignificantes como entornar o agucar.
- Afetos

A utente refere sentir-se inatil, cansada, sem energia, triste, miserdvel e bastante
emotiva com questdes simples, apresentando afetos sintdnicos com a situacgdo
(depressivos, segundo Scharfetter®), mas com alguma rigidez afetiva, demonstrando-se,
por uma incapacidade de modulagao afetiva. Apresenta anedonia, que corresponde a
perda de alegria®, de prazer e de apreciar, referindo que tem dificuldade em apreciar e
gostar das coisas que gostava anteriormente, e embora goste dos filhos e do namorado,

ndo consegue demonstra-lo.
- Emocgbes

A utente apresenta-se emocionalmente reativa, apresentando emog¢Ges depressivas

face a sua situagao que expressa com choro.
- Pensamento

A utente apresenta muitas vezes o pensamento de que é inutil e ndo serve para nada,
mantendo um pensamento perseverante nestas tematicas. Abreu® refere-se a esta
caracteristica como imposicdo de certos significantes, dominando-o, em prejuizo da sua
fluidez e da adequacdo aos objetivos. O pensamento apresenta-se lentificado,
registando-se, uma laténcia no inicio das respostas e do decorrer do pensamento,
prosseguindo, contudo, sem alteragdes visiveis no processo associativo ou nas ideias
alvo, mantendo a coeréncia e associa¢do entre ideias. Ndo apresenta alteracdes em

termos de posse e conteddo do pensamento.



- Percecdo

Ndo se conseguem observar alteragdes em termos sensorio-percetivos, ocorrendo, de
acordo com Scharfetter®, uma correta aquisicdo do conhecimento dos dados sensoriais

do ambiente.
- Memoria

De acordo com a utente a memodria n3o estd afetada, que segundo Scharfetter®,
corresponde a retencdo adequada do que se experiencia, e evocagao correta desses
conteudos. N3o foi testada de forma objetiva. A diminuicdo da concentracdo é um

indicador para aplicar o Mini Exame do Estado Mental
- FuncGes bioldgicas vitais

A utente refere insdnia inicial e tardia, anorexia com consequente perda de peso, e
diminuigao da libido sexual. Refere que ndo cuida adequadamente da sua higiene e da
limpeza da casa. Para além disso refere ter ja apresentado comportamentos autolesivos,
sem ideagdo suicida. Atualmente refere ndo apresentar ideagao suicida nem

pensamentos sobre a morte.

2. De acordo com o modelo de Peplau® podemos construir um guido de colheita de
informacdo de modo a estruturar uma histéria clinica de enfermagem utilizando alguns
exemplos de questdes’. O contexto de colheita de dados ocorre nas fases da relacdo de
acordo com Peplau®. As questdes a utilizar deverdo ser preferencialmente questdes
abertas intercaladas com técnicas de comunica¢do terapéutica como por ex. a

reformulacdo ou a clarificacdo.
Damos como exemplo algumas questdes que podem nortear a colheita de dados:

- Histdria da doenca atual/ origem do problema — Qual o motivo principal que o trouxe

aqui? O que aconteceu? Quando? Como?
- Antecedentes pessoais - Que acontecimentos recorda da sua vida e como o marcaram?

- Antecedentes familiares - Que acontecimentos marcantes aconteceram na sua familia

e 0 marcaram de alguma forma? Como vivenciou a sua vida familiar até agora? (Neste



ponto pode ser Util utilizar ferramentas de caracterizagdo familiar como o Genograma e

o Ecomapa — quando oportuno)

- Avaliacdo das necessidades — O que mudou na sua vida apds a situagdo? Como se sente
nesta situacdo? Atualmente como esta o seu sono, alimentacao, eliminacdo, vida social
e relacional com os outros, relacdes familiares, trabalho? (fracionar a questdo e

aguardar a resposta)

- Avaliacdo do nivel de ansiedade e tensdao — Como se sente face a sua situacdo atual?
Como se sente face a doenca? Como se sente quando ndo consegue satisfazer as
necessidades de...? Como considera o seu nivel de ansiedade? O que sabe sobre a sua
situacdo? O que precisa saber? Como pensa que vai lidar com essas necessidades

guando regressar a casa? Como poderemos ajudar nessa situacao?

- Avaliacdo das expetativas futuras - O que sente sobre o futuro, o que gostaria de

sentir,...
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APENDICE |
[Video 1 - Legendas]

Alison é uma mulher de 38 anos que se encontra a fazer psicoterapia por apresentar
humor deprimido. E divorciada e tem dois filhos. Trabalha num supermercado local.
Profissional de saude (P) - Ola Alison! Ndo se quer sentar? OI4, sou a Dr.2 Taylor. Como
prefere que a chame?

Alison (A) - Pode ser Alison.

P — O que a trouxe ca hoje Alison?

A—Hummm... Aminhairmatem notado que eu ... eu realmente tenho-me sentido mais
triste.

P — Certo!

A — A minha irma disse-me que deveria vir ...

P — Certo. E esta situacdo ja dura a algum tempo?

A —Sim, ja ha alguns meses.

P — Ok. Quer-me contar um pouco mais acerca do que tem acontecido?

A — Hummm ... Existem coisas ... Parece que algumas coisas se estao a desmoronar,
percebe?

P — Certo.

A —Sim ... JA ndo me sinto capaz de fazer as minhas coisas, compreende?

P — Certo. Ok.

A - Os meus filhos e outras coisas ...

P — Certo, Ok. Estaria bem para si Alison, se |Ihe fizesse mais algumas questGes para
compreender melhor como se tem sentido ultimamente?

A —Nao.

P — Ok. Se comecgassemos por questionar um pouco acerca do seu humor, como se tem
sentido consigo propria?

A — Hummm ... Eu diria um bocado farta. Eu acordo de manha e tudo parece muito

negro.



P — Certo.

A —E como... Sinto-me demasiado pressionada, na realidade ...

P — Certo.

A — Eu... Sinto que quando os meus filhos chegam a casa, eu ndo consigo conversar com
eles normalmente.

P — Certo. Quando diz que as coisas parecem muito negras, significa que se sente
miseravel?

A — Miseravelmente farta!

P — Certo, Ok. E sente que tem choro facil? Tem-lhe acontecido?

A — No outro dia deixei cair o agucar, e desfiz-me em lagrimas.

P — Certo.

A — Obrigadal!

P — Portanto coisas minimas fazem-na sentir-se terrivelmente mal? Coisas que
normalmente ndo a incomodariam?

A —Sim. A minha irma também reparou nisso.

P — Certo, Ok. Entdo tem-se sentido muito em baixo ... E isso fa-la chorar facilmente ...?
A—Sim.

P — E em relacdo a outras coisas ... Em relagdo aos seus niveis de energia? Sente que
consegue realizar as tarefas diarias?

A — Eu costumava passar muito tempo com as criangas, costumava ir nadar, brincar
...Mas agora, na realidade, passo o dia no sofa, quando nao tenho que ir trabalhar.

P — Certo. Relembre-me. Qual é a sua ocupagdo?

A —Trabalho num supermercado.

P — E como tem lidado com o trabalho?

A — Eu ndo tenho ido muitas vezes porque me sinto exausta ... mas ... O supermercado
sofre algumas alteracGes de gestdo e cortaram alguns recursos.

P — Certo.

A - E eu também tenho tido problemas com as contas.

P — Certo.

A —E ... As empresas continuam a enviar-me catalogos, e a escrever-me cartas ... E sabe
... Os miudos querem sempre os jogos novos e brinquedos.

P — Claro.



A —Sabe ...

P — Sente que estd com dificuldade em todas as areas?
A-Sim.

P — Com tudo isto a acontecer, como tem dormido Alison?

A—Hummm ... Demoro imenso tempo a adormecer. Costumava ler um livro para dormir,

P — Certo.

A - ... mas depois desisti. Mas agora passo a maior parte do tempo a olhar para o reldgio
a ver os ponteiros a girar.

P — Ent3do, desde o momento em que se deita até que adormece, quanto tempo passa?
A — Algumas horas provavelmente.

P — Certo, ok. Quando consegue realmente adormecer, costuma acordar muitas vezes
durante a noite?

A — Costumo acordar por cerca das ... A ultima vez foi por volta das 4 da manha.

P — E consegue voltar a adormecer?

A —Nao.

P — Ok.

E quando se levanta de manh3, ainda se sente cansada?

A —Sim, sinto-me exausta. Sinto que o meu cérebro esta “desligado”.

P — Certo.

A — E sinto-me sempre exausta no dia seguinte.

P — Ok. E em relacdo a alimentacdo? Como esta o seu apetite, agora que se sente assim?
A — Eu costumava ter problemas com o peso ... Mas nos ultimos meses, sinto-me mais
leve.

P — Certo.

A—E .. euapenas..

P — Mas sabe quantos quilos perdeu?

A — N3do, ndo. Os miudos chegam da escola e fazem a sua proépria refeicdo ... E eu ndo
me preocupo em comer.

P — Ok, Ok. Entdo o seu apetite também diminuiu ... E em relagdo a sua concentragdo e
memoaria? Ambas ... Ndo sei ... Por exemplo quando vé televisdo, ou quando estd a

trabalhar? Como tém corrido as coisas?



A — Sinto-me bastante inGtil com os miudos ... A semana passada, usei o dinheiro da
natacao ...

P — Certo.

A — Para pagar outras coisas.

P — Certo, Ok.

A — Comeco um trabalho e ... Se calhar ndo me estou a explicar muito bem ... E como
com a televisdo ... Eu gostava de ver telenovelas ... E agora, ao fim de 10 minutos,
desinteresso-me e comego a pensar noutras coisas.

P — Ok, Ok. E em relagdo a outras coisas que gostava de fazer? Qutras coisas que ainda
goste de fazer atualmente ...

A — Hummm ... Na realidade, nada. Eu diria que ... Sinto-me inutil com os miudos ...
Gostava de passear com os miudos e sair com os amigos, tirar fotografias e outras coisas
... Mas agora ndao me interesso por nada.

P - E isso acontece porque ndo consegue fazer ou nao lhe apetece fazer?

A — Acho que as duas, sabe ...

P — Certo. Que idade tém os seus filhos neste momento?

A —Tive-os um pouco tarde porque custou-me muito engravidar. Tenho uma rapariga e
um rapaz ... Um tem 11, o outro tem 9.

P —Tomar conta de criangas consome muita energia e tempo. Como tem executado essa
tarefa, sentindo-se tdo em baixo como se sente?

A — Os miudos sdo bastante auténomos ... Para dizer a verdade ... Eles vém da escola e
fazem a sua propria comida ...

P — Certo.

A — Realmente eu devia fazer mais por eles, mas sinto-me bastante incapaz.

P — Ok. E em relagao a tomar conta de si propria?

A—Como vé, estou uma lastima. Dave, o meu namorado, costuma dizer que mesmo nao
tendo muito dinheiro, uma pessoa tem de se arranjar e cuidar de si ...

P — Certo. Certo, Ok.

A — O meu cabelo ... e outras coisas | em casa. Mas neste momento ndo consigo, nao
me importo com isso agora.

P —Mencionou o Dave que é o seu atual companheiro ... H4 quanto tempo estdo juntos?

A — Ha cerca de um ano.



P — Quando as pessoas se sentem em baixo, isso tem um impacto em todos os aspetos
do dia-a-dia, incluindo as relagbes pessoais. Como estdo as coisas com ele atualmente?
A — Ele ndo me tem contatado tanto ... Costumava mandar mensagens ... Mas ele esta a
comegar a ficar farto que ndao me apeteca sair e ...

P — Certo.

A — E fazer outras coisas.

P —Sei que é um pouco embaragoso estar a perguntar isto, mas é importante. Quando
as pessoas se sentem muito em baixo, isso afeta muitas coisas nas relagées, incluindo a
sua vida sexual.

Notou algumas alteragdes a esse respeito?

A — Ele tem-me pressionado um pouco ...

P — Certo.

A — Mas eu ndo me sinto recetivel ...

P —Nao lhe tem apetecido ...

A —Nao!

P — Ok. Deixe-me recapitular para ver se compreendi. Nos ultimos meses tem-se sentido
muito em baixo, sem energia, com problemas em dormir e em comer ... Problemas em
concentrar-se e em apreciar as coisas ... Sente-se atarefada com os middos, com
dificuldades na relagdo com o seu namorado ... Esta correto?

A —Sim.

P —Ok. Posso perguntar-lhe Alison, no passado, teve outros momentos em que se sentiu
assim?

A — Quando a minha mae nos deixou ... Hummm ... Estava sempre a chorar sem motivo
aparente ...

P — Certo.

A — E ... Nunca contei isto a ninguém antes, mas ... Tomei alguns comprimidos nessa
altura.

P — H4 quanto tempo isso aconteceu? Foi a alguns anos?

A —Ha cerca de 4 anos.

P — H4 cerca de 4 anos, Ok. Disse que tomou comprimidos.

A —Sim.

P — Pode falar-me um pouco mais sobre isso?



A — Quando os miudos estavam deitados ... Eu ficava sozinha ... E ja depois de beber uns
copos de vinho ...

P — Certo.

A — Eu tomava esses comprimidos.

P — Certo, Ok. E lembra-se exatamente que comprimidos tomava? Que tipo de
comprimidos eram?

A — Eu ia ao armario da casa de banho e tomava o que |3 estava. Por exemplo,
paracetamol ...

P — Certo, Ok. Entao tomou algum paracetamol ... Consegue lembrar-se de quantos
tomava aproximadamente?

A — Cerca de 12 comprimidos.

P — Certo, Ok. E bebia também alguns copos de vinho. E tomava mais alguma coisa com
o0 alcool e os comprimidos?

A —Nao.

P — Ok. Isso era algo que era premeditado? Ou era fruto do momento?

A —Hummm ... Eu chorava muito ... Apetecia-me beber vinho ...

P — Certo, Ok.

A — Mas, sabe ... SO queria afastar-me da realidade ...

P — Durante esse periodo, fez mais alguma coisa? As vezes as pessoas deixam bilhetes
de despedida, ou preparam tudo para um momento final ... Deixando tudo arrumado e
organizado ... Fez algumas dessas coisas?

A — Na3o. Apenas ... Apenas tomava os comprimidos e ia dormir.

P — Certo, Ok. Alguma vez pensou nas consequéncias de tomar esses comprimidos?

A — Eu pensava que iria dormir e ndo iria acordar, mas acordava mais tarde, bastante
mal disposta. Meu Deus, como ficava mal disposta!

P — Deixe-me ver se compreendi isto bem ... Na altura achava que os comprimidos |Ihe
iriam provocar a morte?

A — Eu fazia isso para ndo acordar, pois sentia-me inutil tal como me sinto agora.

P — Ok. Sentia-se muito mal disposta de noite quando tomava os comprimidos ...
Procurou ajuda médica?

A —Nao, Nao.

P — Ok. E depois sentia-se bem no dia seguinte?



A —Sim ... Sentia apenas algumas tonturas.

P — Sentia-se satisfeita por ainda estar viva?

A —Sim ... Mas sabe, sentia-me um pouco idiota por ter feito aquilo.

P — Certo, Ok. Mas isso foi a uns tempos atrds ... Vamos voltar para o momento atual em
que se sente muito em baixo. Existem momentos em que sinta a necessidade de voltar
a tomar comprimidos em excesso ou de prejudicar a sua saude?

A — Sabe ... A noite, quando ... Quando olho para o reldgio, quando estou sozinha, os
miudos estdo a dormir ... Tudo é tdo dificil! E olhas para os teus amigos e tudo parece
tao facil ... sabe?

P — Certo. Mas isso foi qualquer coisa em que pensou ou ja chegou a planear tomar
novamente comprimidos? Ou fazer outras coisas?

A —Nao. Nao.

P — Ok. Ok.

A — N3o, nada disso.

P — Isto é uma pergunta dificil de fazer, mas é uma pergunta que costumamos fazer a
pessoas na sua situacdo. Quando se sente tdao mal, tdo em baixo, que pensa em
prejudicar a sua saude ou mesmo terminar com a sua vida, também pensa em “levar”
os seus filhos consigo?

A —N3o. Nem pensar. Eu adoro os meus filhos.

P — Ok.

A — Nunca lhes faria mal.

P — Ok.

A —Nao.

P —E pensando agora em coisas positivas e motivadoras ... Coisas com que se sinta bem?
A — Ndo ha muitas neste momento, creio ... Os miudos as vezes, sabe? ... Fazem-me ver
os aspetos positivos da vida ... Mas ...

P — E outras coisas, como por exemplo, pessoas que possam prestar-lhe apoio?

A — A minha irm3, tal como ja referi ... Ela disse-me para vir aqui e estas sempre 13, vem
ter comigo e telefona. Também tenho alguns amigos que sdao bons amigos ...

P — Certo.

A —E o Dave ... quando esta bem disposto, claro!

P — Claro.



A —Mas os miudos ndo vao estar por perto durante muito mais tempo ...

P — Certo. Sente-se capaz de zelar pela sua seguranga neste momento?

A —Eu acho que sim ... Vim aqui hoje ...

P — Certo. Acha que se isso mudasse e ndo conseguisse proteger-se, pediria ajuda a
alguém?

A —Tudo o que sei, foi que da outra vez ndo resolveu nada ... E senti-me mal por isso ...
E agora estou aqui ...

P — Certo, Ok. Obrigada Alison por ter exposto o seu caso ... Sei que foi muito doloroso.
A mim parece-se que a Alison estd a sofrer de sintomas de depressao. Nao tenho a
certeza de quanto a Alison percebe acerca de depressao.

A — N3o muito, na realidade ... Sinto que ndo estou bem neste momento.

P —De forma resumida, a depressao pode causar uma série de sintomas. Geralmente as
pessoas sentem-se muito em baixo, e muito miseraveis, e sentem-se sempre com
vontade de se prejudicar. A depressao afeta muitas areas da vida, como comer e dormir,
e outros problemas que também notou, como a perda de concentracdo e perda de
capacidade de gerir e desempenhar tarefas. Acho que o lado positivo na situacado, é que
tem pensado na sua condi¢do e veio falar comigo hoje. E acho que ha uma série de
espetos que podemos melhorar para a ajudar e possibilitar o tratamento. Portanto, acho
que vale a pena perdermos alguns minutos para pensarmos nas opg¢oes de tratamento
para si e para melhorar a sua situacado. Estaria bem para si?

A —Sim, eu preciso fazer isso. Acho que é sensato.

P — Ok.



[Video 2 — Legendas]

Andy é um estudante universitario de 21 anos. Foi encaminhado para a psiquiatria por
preocupacdes levantadas pelo Médico de familia. Estd no ultimo ano da licenciatura e
vive com amigos numa casa partilhada.

Profissional de Saude (P) — Ola Andy! Ndo quer entrar e sentar-se? Eu sou a Dr.2 Taylor
e sou a psiquiatra de servico esta tarde. Recebi esta manha uma chamada do seu médico
de familia, onde esteve esta manha com a sua mae. Ele disse-me que estd a passar por
situacGes um pouco dificeis e stressantes. Por isso o seu médico achou que seria
importante termos uma conversa sobre isso, para ver se consigo ajudar. Concorda?
Andy (A) — Sim, estd bem.

P — N&do se importa de me contar o que lhe tem acontecido?

A—Bem ... Vaiachar isto ridiculo, mas ... Os meus colegas estdo a trabalhar para o Servico
Secreto de Seguranca.

P — Certo.

A —E estdo a interferir com o meu cérebro.

P — Ok.

A — Eles estdo a agir contra mim.

P — Ok. Isso deve ser muito dificil para si. Hd quanto tempo é que isto dura Andy?

A — A cerca de dois meses.

P — Certo. E como se apercebeu inicialmente que isso estava a acontecer?

A — Eu cheguei a casa e ... Um dia e ... Vi que tinham levado ... Levaram a TV e o video
para o quarto deles.

P — Certo.

A — Nessa altura soube ...

P —E o que descobriu nesse momento?

A — Que eles trabalham para o Servico de Seguranca.

P — Certo. Ok, Ok. E isto dura ha alguns meses?

A —Sim. Um dos meu colegas é novo ...

P — Certo.

A—E ... Ele trabalha para os Servigos Secretos de Seguranga ...



P — Certo.

A — Ele conseguiu arrastar os meus colegas para isso e virou-os contra mim.

P — Ok, Ok. Apercebi-me algumas vezes que durante a nossa conversa que desviou o
olhar para o outro lado, como se tivesse a procura de alguma coisa. Posso pedir-lhe que
me diga o que aconteceu durante esses momentos?

A —Hummm ... Eu consigo ouvi-los a falar sobre mim ...

P — Certo. E quem é que consegue ouvir?

A — Os meus colegas de casa.

P — Certo. Entao consegue reconhecer as vozes deles?

A — Sim, estou constantemente a ouvi-los ...

P — Certo. E quantas vozes consegue ouvir Andy?

A —Trés. Consigo ouvir trés deles.

P — Ok. E parecem reais, como a minha voz a falar consigo neste momento?

A —E estranho. Eu consigo ouvi-los mas n3o est3o aqui.

P — Certo.

A-E..

P — Ouve-os quando nao estao em casa consigo?

A —Sim. Como se estivessem noutro quarto.

P — Ok. E consegue perceber o que dizem?

A —Sim, estdo a falar de mim.

P — Certo.

A — Estdo sempre a falar e mim. Estdo sempre a comentar o que estou a fazer.
P — Pode dar-me um exemplo do que dizem?

A — Por exemplo ... Se estiver a fazer a mala para sair uns dias, eles dizem que eu vou
abandonar a casa.

P — Ok, Ok. Ha mais alguma coisa que eles falam uns com os outros sobre si?
A —Sim, agora eles sabem ... Eles sabem que eu sei o que fazeme ...

P — Certo.

A — E dizem que estou ... Dizem que estou a causar problemas.

P — Ok.

A—E ... Eque vado “tratar” de mim ...

P — Ok. E falar diretamente para si, como eu faco agora, ja aconteceu Andy?



A —Nao.

P — Ok. Entdo tem ouvido as vozes dos seus colegas ... Tem havido outras mudancas,
como por exemplo, na forma como pensa? As vezes as pessoas contam-nos que sentem
mudancgas ... E que por exemplo, podem sentir que estdo a receber pensamentos que
Ihe colocam na cabega e que ndo lhes pertencem ... Teve alguma experiéncia desse
género?

A —Sim. Tenho. Tenho pensamentos que ndo me pertencem. Eles estdao a por coisas no
meu cérebro, que ndo ... Ndo sou eu ... Eu ndo estou a pensar ...

P — Sdo pensamentos diferentes no seu cérebro?

A — Sim. S3o coisas idiotas. Como no outro dia, estava a pensar sobre uma mulher de
uma telenovela ... E eu ndo vejo esse tipo de programas!

P — Certo, certo. Entdo ndo é o seu tipo de programas.

A — N3ao sao pensamentos meus ...

P — Certo, Ok. E faz alguma ideia de como isto acontece? Ou quem é responsavel por
isso?

A —Sim, sdo os Servicos Secretos. Puseram um chip na minha cabeca.

P — Certo, Ok.

A - Consigo senti-lo o tempo todo.

P — Ok, Ok. Sente que estdo a colocar pensamentos que ndo sdo seus no seu cérebro. E
em relacdo a outro tipo de experiéncias? Em relacdo a coisas que as pessoas sabem que
pensa mas que nunca lhes disse?

A —N3o, ndo. Nada desse género ... Sé pdem pensamentos no meu cérebro.

P —E posso perguntar-lhe também Andy se acontece os seus pensamentos desaparecem
todos em simultaneo, até ficar sem nenhum?

A —Nao. Eu sinto sempre que tenho demasiadas coisas na cabecga.

P — Certo.

A —Quem me dera poder desliga-la.

P — Ok, Ok.

A —Tirar estas coisas todas da minha cabeca ...

P — E falou-me num chip, um equipamento no seu cérebro. Quer falar-me um pouco

mais acerca dele?



A — Bem é ... E um dispositivo de localizacdo. Eles sabem sempre onde estou ... E eu
consigo senti-lo a mover-se, a rodar ...

P — Certo. Entdo tem mesmo essa sensacao no seu cérebro?

A —Sim.

P — Ok. Isso deve ser muito dificil para si.

A — Eu ndo sei porque me fazem isto. Eu ndo fiz nada de errado.

P — Ok. Posso confirmar se existem outros problemas Andy, no resto do seu corpo?
Algumas alteragdes nas sensac¢des, que o fazem sentir diferente?

A —Nao. Sinto-me bem.

P — Certo.

A — N3o estou doente. E apenas isto na minha cabeca.

P — Ok. Parece-me que esta a viver um periodo muito dificil. Posso perguntar-lhe Andy,
como estd a lidar com isto? Como o afeta?

A — Bem ... Eu ndo tenho vivido muito no meu quarto. E ... Eu espero que eles saiam de
casa para ir buscar comida.

P — Certo.

A —Mas ... Eles também tém andado a mexer na minha comida.

P — Ok. O que tem acontecido a sua comida?

A —Eles ... Eles estdo a envenena-la ...

P — Certo. Tem comido o suficiente?

A —Nao.

P — Ok. Com tudo isto a acontecer, ndo se tem sentido muito seguro, pois nao? Ok. Ja
sentiu a necessidade de tomar medidas para se proteger de alguma forma?

A —-Bem ... Eu tenho ... Tenho uma faca.

P — Ok.

A—E ... Eum taco de basebol.

P — Certo.

A — S6 para o caso de entrarem no meu quarto. Eu ndo quero magoar ninguém, mas
sinto que preciso de me proteger. Preciso de fazer isto.

P — Certo. E ja sentiu necessidade alguma vez de usar a faca e o taco de basebol até ao
momento? Ou de os transportar consigo para sua protecao?

A —Nao, ndo quero ser apanhado. Estdo apenas no meu quarto.



P — Ok. E ja se sentiu tdo mal Andy, a ponto de se magoar a si préprio ou até matar-se
por achar que era a Unica saida ou forma de lidar com o assunto?

A—Bem eu ... Ja pensei ... Em arranjar comprimidos mas ndo consegui ... Nao consegui
abandonar a casa, por isso ndo fiz ... Nada ...

P — E quando fala em tomar comprimidos, fala em tomar um excesso de dosagem?
A—Sim.

P — Mas até agora ndo fez nada disso! Ok. No passado, teve um problema quer de
temperamento, ou meter-se em conflitos, ser agressivo com os seus colegas de casa ou
com qualquer outra pessoa?

A — N3o. Ndo sou esse tipo de pessoa. Ndo quero ... Ndo quero magoar ninguém. Eles é
que me arrastaram a isto.

P — E posso confirmar novamente, se no momento ndao tem problemas na justica ou com
a policia?

A —Nao.

P — Ok. Com tudo isto a acontecer, ha algum momento Andy em que se sinta seguro?
A —Hummm ... Na casa dos meus pais.

P — Certo, Ok. E tem visto os seus pais ultimamente?

A —Sim. Ja pensei mudar-me para |3, mas ndo quero arrasta-los para esta situacao. Nao
guero que os Servicos Secretos saibam deles.

P — Certo. E durante estes Ultimos meses, em que teve todas estas preocupacoes sentiu
gue os seus pais poderiam estar envolvidos nesta conspira¢do?

A — Pensei nisso, mas acho que nao.

P — Ok. Posso verificar algumas questdes consigo Andy? No geral a sua saude estd bem?
Sente-se bem?

A —Sim. Ndo estou doente. Ndo ha nada de errado comigo.

P — Ok.

A - E s6 esta coisa na minha cabeca.

P — E ndo esta a tomar nenhuma medicacdo prescrita pelo seu médico neste momento?
A — N3o, ndo estou a tomar nada.

P — Ok. E em relacdo a outras drogas? Quero dizer, alcool, cannabis, pastilhas ou outras

A — Eu n3o bebo muito alcool.



P — Certo. E em relagdo a drogas como a cannabis?

A — A minha mae vai saber sobre isto?

P — N3o. E importante que eu saiba mas ndo é algo que vou discutir com a sua mée.

A —Fumo erva.

P — Ok. E fuma regularmente? Todos os dias?

A—Sim.

P — E quanto gasta em erva?

A — Qualquer coisa como ... Um pacote dura-me um dia.

P — Ok. Entao fuma um pacote por dia. Consome mais alguma droga? Penso em
particular em

coisas como speeds ou pastilhas?

A — Alguns speeds.

P — Ok. E consome numa base regular Andy?

A —Sim, meto-os quando estou com os meus amigos ao fim de semana.

P — Ok. E quando foi a ultima vez Andy, que consumiu speeds?

A — Ha cerca de uma semana mais ou menos.

P — Certo. Mais alguma droga?

A —N3o. N3o. Mas ... Percebo onde quer chegar. Ndo é por causa das drogas.

P — Certo.

A —Isto é ... Ndo tem a ver com o meu estado de espirito, estd constantemente 3. Esta
sempre |3.

P — A razdo porgue estava a questiona-lo sobre o assunto, é porque, as vezes quando as
pessoas tém o mesmo tipo de experiéncia que o Andy e consomem drogas, sentem-se
muito pior em relacdo a situagdo. SO precisava de confirmar se € essa a sua experiéncia.
A —Nao.

P — Ok. Apercebo-me a partir do seu discurso que esta muito preocupado com a
conspiracdo do Servico Secreto e que isso é a causa das dificuldades que vive
atualmente. S6 quero confirmar consigo, se acha que isso possa dever-se a outras
razbes? Quero dizer, por exemplo, quando as pessoas vivem experiéncias semelhantes
as vezes sob muita pressao, sentem-se mentalmente doentes. Questiono-me se serd o
seu caso?

A —Nao, porque ... Eu ndo estou doente.



P — Certo.

A — S3o eles. Também ja li livros sobre o assunto. O Governo sabe sobre eles, sabe que
estdo a fazer isto a imensas pessoas, ndo sei como se conseguem “safar” com isto. Eu
ndo fiz nada de errado, ndo sei porque me fazem isto. SO queria que parassem.

P — Ok, Certo. Agradeco a informacdo. O que questiono é se acha que alguém como eu,
um médico, o pode ajudar nesta situacdo. As vezes, nestas situacdes, encontrar-se com
um médico, tomar medicacdo ou ficar internado algum tempo pode ser util. Acha que
alguma destas coisas seria Util?

A —N3o sei. Quero dizer ... S6 estou aqui por causa da minha mae.

P — Certo.

A — Nao quero preocupa-la. Tentei falar com ela, mas ela ndo compreende a situagao.
Ela ndo acredita em mim. E vocé acredita em mim?

P — Acredito que esta a passar por um periodo muito dificil, mas ndo tenho a certeza da
causa do problema. N3o tenho a certeza se serd por causa dos Servicos Secretos ou se
poderd ser porgque ndo esta assim tdao bem como poderia estar. Ja passamos por muitas
guestdes, e o que estou a pensar é que precisamos de decidir uma forma de o ajudar.
Sei que a sua mae esta a sua espera na sala de espera. Questiono-me se ndo sera uma
boa altura para a convidar a entrar. E pensarmos os trés e discutir o que fazer a partir
daqui e como arranjar apoio adequado. Posso convida-la a entrar?

A - Ok.

P — Ok. Fique ai sentado que eu vou chamar a sua mae.



