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“Posso ter defeitos, viver ansioso e ficar irritado algumas vezes,
Mas néo esguego de que minha vida

E a maior empresa do mundo...

E que posso evitar que ela va a faléncia.

Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver

Apesar de todos os desafios, incompreensies e periodos de crise.
Sar felizé deixar de ser vitima dos problemas e

Se tornar um autor da propria historia...

E atravessar desertos fora de si, mas ser capaz de encontrar

Um odsis no recondito da sua alma...

E agradecer a Deus a cada manha pelo milagre da vida.

Sar felizé ndo ter medo dos préprios sentimentos.

E saber falar desi mesmo.

E ter coragem para ouvir um “Nao !/

E ter seguranca para receber uma critica,

Mesmo que injusta...

Pedras no caminho?
Guardo todas, um dia vou construir um castelo... ”

FERNANDO PESSOA

“Pedras no Caminho”
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RESUMO

O presente relatério tem como objectivo apresentar, analisar e reflectir o desempenho
profissona e pessoal que decorreu ao longo da prética clinica de cuidados de
Enfermagem Especializada em Salde Mental e Psiquiétrica. O estagio decorreu em trés

areas especificas que se complementam entre si.

Na érea da intervencdo na crise do adulto, intervi com pessoas portadoras de doenca
menta em fase aguda estabel ecendo uma relagéo terapéutica e desenvolvendo actividades
terapéuticas com vista a promocao da salide mental do utente/familia. Com o objectivo de
contribuir para a formag@o em enfermagem desenvolvi um caso clinico e apresentei-o em

Servico.

Na érea da psicogeriatria, com a findidade de promover o auto-cuidado nos doentes
institucionalizados, implementei um programa de treino de actividades de vida diaria para
treinar competéncias e por sua vez promover a auto-estima dos utentes. Para
complementar o0 conhecimento, compreensdo e gestdo efectiva das limitagdes
apresentadas pel os utentes realizei sessdes de Educacdo para a Sallde. Aos profissionais
de salde foi realizada uma sessdo de formacdo, no sentindo de realcar a importéancia de
treino da autonomia dos utentes nas suas actividades basicas da vida diéria e realcar a
importancia da nossa i ntervencdo na reabilitacéo funcional e psicossocial.

Na area da promoc¢do de egtilos de vida, diagndstico e prevencdo na comunidade e
centros de salide, a minha intervencdo centrou-se na promocdo da salide mental dos
utentes/familias, desenvolvendo accfes especializadas que visam a adopcdo de estilos de
vida saudaveis. Neste campo, investi na prevencao/reducdo do risco de perturbacdes
mentai s conjugando intervengdes psi coterapéuticas com sessoes psicoeducativas dirigidas

aos utentes e as suas familias/cuidadores.  \

Palavras-Chave: ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA, RELAGAO TERAPEUTICA,
TREINO DE COMPETENCIAS, AUTO-CUIDADO, PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL
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ABSTRACT

In this report it is presented and discussed the professional and the personal developments
that resulted from the realization of an internship in Psychiatric and Mental Health

Nursing, which focused three very specific and complementary topics.

In terms of adult crisis intervention, this work addressed the problematic of how to
promote the mental health of a patient/family. The study that was realized involved
patients with severe mental health diseases and consisted in the definition of suitable
therapeutic relationships and of therapeutic activities to endorse the patient/family mental
health. In this scope, a case study was investigated and presented at work for other health

professionals as a contribution for their education in nursing.

In what concerns to psychogeriatrics, a pecial program was developed and implemented
with hospitalized patients so as to promote self-caring and self-esteem in them. Such
program consisted in training the patients to realize several basic daily activities. In this
scope, some sessions of the course on Education for Health were attended that not only
allowed to fully understand this problematic, but also to manage much better such
limitations. Moreover, a single session course about the importance of health professional
people in both the functional and psicosocial rehabilitation of the patients, as well asin
training them for the redlization of basic activities, was also ministered to a group of
health professionals.

Finaly, regarding to the endorsement of better life styles, diagnosis and preventions, a
few actions were taken to promote healthy life styles, and thus mental health, of both the
patients and their families. This was achieved with the realization of several
psicoeducative sessions and with multiple psciotherapeutical actions, targeted for both the

patients and their families/caretakers.

Keywords: Psychiatric and Mental Health Nurse, Therapeutic Relationship, Competence
Training, Self-Caring, Promotion of Mental Health
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O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especiaizacdo em Salde Mentd e Psiquiétrica, ministrado pela Universidade Catdlica
Portuguesa e sob orientacdo do Professor Paulo Seabra, com a finalidade de obter o grau

de especiaista e apos a sua apresentacdo publica e discussdo, o grau de mestre.

Um relatorio consiste assim numa descricdo e andise das actividades desenvolvidas num
determinado periodo. Segundo VIDAL-HALL (1992),

"Um relatério € uma declaracdo formal dos resultados de uma investigacao ou de
gualquer assunto sobre o qual seja exigido uma informacdo precisa feita por
qualgquer pessoa ou organismo que recebe instrucbes ou a quem € exigido que o
faca".

Este trabaho consiste na descricdo, andlise e reflexdo de todas as actividades
desenvolvidas ao longo da préatica clinica. O periodo de estégio decorreu entre 20 de Abril
de 2011 e 26 de Janeiro de 2012 e foi composto por 3 médulos. Cada modulo possuiu
uma carga horéria de 180h de contacto directo a0 desenvolvimento das actividades

previstas. (Anexo |)

Modulo | — Promogdo de estilos de vida, diagnéstico e prevencéo — na comunidade e nos
centros de Saude. Escolhi apreender e desenvolver conhecimentos a nivel primé&rio da
intervencdo em Salde Mental, porgque penso que este € um pilar da nossa intervencdo na
sociedade. De acordo com a Lei de Salde Menta (Lei n.° 36/98, de 24 de Julho), “A
prestacdo de cuidados de saide mental € promovida prioritariamente a nivel da
comunidade, de forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a
facilitar a sua reabilitacdo e inser¢do social”. O enfermeiro desempenha um papel
relevante, contribuindo para a emancipacdo dos utentes com perturbaces mentais e
comportamentais no seu préprio ambiente, intervindo de forma eficiente para que os
utentes aumentem as suas aptiddes para o auto-cuidado, tendo a familia como parceirae o
apoio formal da comunidade, nomeadamente através da cooperacdo com o sector social.

Modulo |l — Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencdo na crise do
adulto. Por a experiéncia com doentes mentais em fase aguda ser inexistente, escolhi uma
clinica de psiquiatria do CHLP - Hospital Jilio Matos, de forma a desenvolver
competéncias nesta area de intervencao. Pretendi acompanhar o internamento das pessoas

na fase aguda da doenca visando o0 seu tratamento para posteriormente tracar

Nuno Miranda 21
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metas/objectivos para a sua reabilitaco/reinsercdo, observando-o em todas as suas
vertentes bio-psico-socio cultural;

Modulo I11 — Psicogeriatria. Este médulo realizou-se numa unidade de internamento de
pessoas com doenca psiquidtrica crénica, esta deveu-se ao facto de ser o local onde
exercia funcbes, o que me permitiu realizar 0 estagio em contexto de trabalho e
desenvolver actividades / competéncias no ambito da érea de especializacdo. Sendo uma
unidade de psicogeriatria, onde as deméncias prevalecem, pretendi desenvolver e
aprofundar conhecimentos nesta area aplicando/desenvolvendo processos de reabilitacdo

cognitiva/motora.

Por motivos curriculares realizei em primeiro lugar o Modulo Il (20 de Abril a 17 de
Junho 2011) no CHPL - Hospital Jilio de Matos, seguindo-se o Modulo Ill (20 de
Setembro a 17 de Novembro 2011) no Instituto Irm&s Hospitaleiras do Sagrado Coragéo
de Jesus — Casa de Salde da Idanha e por fim realizei o Modulo | (15 de Novembro de
2011 a 26 de Janeiro de 2012) no CPHL - Hospital Jilio de Matos, Nucleo de
Intervencdo Comunitaria dos Olivais. A estrutura deste trabalho escrito foi baseada na

referida cronologia.

Todo o trabalho desenvolvido ao longo do estagio foi apoiado no planeamento prévio
apresentado em forma de projecto. No entanto, considerando-se que o projecto é um
instrumento flexivel e mutével, devido as realidades que surgiram nos diferentes|ocais de
estagio alguns objectivos sofreram pequenas mudancas, de forma a alcancar resultados
concretos e evidentes. O relatdrio surge assim, como um culminar do projecto.

Ta como descrever as actividades desenvolvidas, também se tornou importante
apresentar e reflectir sob o0s problemas/obstacul os que surgiram, pois estes sao o incentivo
e 0 guia de todo o esforco intelectual, os quais nos induzem a busca de uma compreensao
cada vez mais profunda das coisas.

De acordo com o REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA DA ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010), o
Enfermeiro Especialista deve estar consciente da importancia de planear e projectar todo
o trabalho desenvolvido, promovendo a articulagdo entre a teoria e a prética de forma a
actuar reflectidamente e eficientemente, alcancando resultados concretos e visivels.

Devendo as suas competéncias serem aplicaveis nos diferentes contextos. cuidados de
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salde primarios, secundarios e terciarios. Desta forma, justifica-se a necessidade da
realizacao deste relatdrio ndo sO para dar resposta a uma exigéncia curricular mas também

para promover o crescimento pessoa e profissional.

Pretende-se portanto que este documento, se apresente como o espelho do desempenho e
gue contribua significativamente para a respectiva avaliacdo, ciente de que, a transcricéo
para o papel dos contributos deste estégio para a formacéo e para o0 proprio servico e
comunidade se podera talvez tornar redutora, isto porque os resultados de qualquer
intervencdo tém sempre um certo caracter de imprevisibilidade intrinseca, que contrasta

precisamente com a tentativa de tentar prever, medir ou verificar tudo.
Assim, este relatério de estagio tem como objectivos, os seguintes:

v' Apresentar, andisar e reflectir o desempenho profissional e pessoal ao longo do
estagio;

v' Ser avaliado e analisado, para obtencdo do grau de Especialista de Saide Mental e
Psiquidtrica, e posteriormente, apOs discussdo publica, para obtencdo de grau de
mestre;

v Partilhar esta experiéncia e permitir outras intervencdes de enfermagem no ambito da
Salde Menta e Psiquiatria.

A metodologia utilizada baseou-se na descricdo e avaliacdo critico-reflexiva apoiada em

pesquisa bibliogréfica.

O documento esté estruturado, essencidmente em trés capitul os referentes a cada érea de
intervencdo conforme o plano curricular. O capitulo 1 refere-se a area de intervencgdo na
crise do adulto onde esta foi desenvolvida no Hospital Jdlio de Matos, o capitulo 2
remete-se a Psicogeriaria onde € abordada a reabilitacdo funcional e psicossocia dos
idosos ingtitucionalizados portadores de doenca mentd; e o capitulo 3 corresponde a
promocdo de estilos de vida, diagnostico e prevencdo, neste caso num NIC incluido
CHLP.

Em cada capitulo serdo apresentados os diferentes locais de estégio, assim como a
justificacdo de cada escolha e serdo analisados os objectivos especificos pré-estabelecidos
e as competéncias/actividades desenvolvidas. Por fim, sera apresentada a conclusdo, onde
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é feita uma andlise geral de todo o percurso realizado. As referéncias bibliogréficas
respeitam a Norma Portuguesa 405. Em anexo encontram-se todos os trabal hos que foram

desenvolvidos ao longo deste processo.
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Salde mental € um termo usado para descrever um nivel de qualidade de vida cognitiva
ou emocional ou a auséncia de uma doenca mental. Na perspectiva da psicologia positiva
ou do holismo, a salide mental pode incluir a capacidade de um individuo para apreciar a
vida e procurar um equilibrio entre as actividades e os esfor¢os para atingir a resiliéncia

psicol égica.

A salde mental € muito mais que a mera auséncia de transtornos mentais, estando a
dimensdo positiva da salide menta bem patente na definicdo de salde da OMS (CARTA
DE OTTAWA, 1986) como “...um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente a auséncia de doenga ou enfermidade.”, ou quando esta se refere a salde
mental como “um estado de bem estar por meio do qual os individuos reconhecem as suas
capacidades, sdo capazes de fazer frente ao stress normal do dia a dia, trabalhar de uma

forma produtiva e frutifera e contribuir para a sua comunidade”.

Deste modo, o conceito de salde mental inclui bem-estar subjectivo, autonomia,
competéncia e reconhecimento da habilidade de realizar-se intelectual e emocionalmente

e ultrapassa extensamente a auséncia de doenca.

De acordo com o relatério sobre a “Saide no Mundo de 2001” (OMS, 2002) estima-se
gque existem 450 milhGes de pessoas portadores de perturbacoes mentais e
comportamentais (transtornos depressivos, esquizofrenia, doenca de Alzheimer,

transtornos devido ao uso de dlcool, entre outros).

As perturbacfes da salde mental constituem, de facto, um crescendo preocupante nas
vérias formas que actuamente véem assumindo, sintomas psiquiétricos directos,
manifestacfes psicossomaticas, problemas de comportamento ou mesmo de perturbactes
emocionais, que se reflecte na sua enorme progressao que constitui ja um grave problema
no mundo civilizado, em consequéncia das actuai s condi ¢des psicossociais.

Segundo FONTAINE (1987), a intervencdo na crise centra-se no problema imediato e

procura responder a questdo “porque vieste a procura de ajuda agora?”

A intervencéo na fase aguda da doenca psiquiétrica € de extrema importancia pois uma
abordagem integrada e adequada as necessidades de cuidados no contexto de
internamento influencia positivamente o desenvolvimento de estratégias na gestdo da
crise, a sua reabilitacéo e a sua readaptacdo ao seu contexto sociofamiliar. Na minha

Nuno Miranda 27



Reatorio de Estagio

opinido, o foco de atencdo de enfermagem nesta &rea de intervencdo sera a minimizacgéo
das repercussdes da doenca mental na sua vivéncia didria, a promoc¢do do bem-estar, a
aceitacdo do estado de salide e a promogao de mecanismos de adaptacdo para a prevencéo
de recidivas, a gestéo e adesdo ao regime terapéutico, o desenvolvimento de uma atitude

critica face & doenca e com o envolvimento da familia neste processo de apoio e suporte.

A esséncia da intervencdo na crise concerne-se a gudar o individuo a encontrar
mecani smos adaptativos novos e Uteis, voltando ao seu nivel de funcionamento pré-crise
ou possivelmente a um nivel mais elevado de funcionamento. (THOMPSON, R. et a.,
2004)

1.1. JUSTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Loca: CHPL - Hospital Jilio de Matos (Clinica Psiquiétrica Ill)
Periodo: 20 de Abril a 17 de Junho 2011

Enfermeiro Orientador: Olga Valentim (Enf2 Especialista em Salide Mental e Psiquiatria)

Com a escolha deste local, pretendi desenvolver competéncias nesta érea de intervencao,
pois seriaa primeira vez que irialidar com pessoas portadoras de doenga mental em fase
aguda. Por outro lado, penso ser de extrema importancia a observacdo e compreensao das
diferentes fases da doenca mental. Acompanhando assim, o internamento na fase aguda
da doenca visando o seu tratamento, para posteriormente tracar metas/objectivos para a
reabilitagdo do utente, observando-o em todas as suas vertentes bio-psico-socia e
cultural.

A intervencéo nacrise, segundo TAYLOR (1992),

“€ uma técnica usada por pessoas com uma variedade de conhecimentos, no auxilio
dos individuos e suas familias, para que compreendam e lidem efectivamente com

as emoc0es que caracterizam um estado de crise”.

O servico de internamento de psiquiatria, Clinica Psiquiatrica Lisboa Cidade do Pdlo
Julio de Matos estainserido no Centro Hospitalar Psiquiétrico de Lisboa.

Os utentes pertencem a area geodemografia de Lisboa e sdo admitidos no servico através
detréslocais: do Servico de Urgéncia do Hospital Curry Cabral (ainda em funcionamento
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no momento de realizacdo do estégio), das Consultas Externas do Hospital Jilio de Matos
ou das Consultas externas do Hospital Miguel Bombarda.

Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar, composta por: Enfermeiro
Chefe, Enfermeira Especialista em Salde Menta e Psiquiatria; Enfermeiros Generalistas;
Assistentes Operacionais; Equipas de Médicos Psiquiatras, Psicdlogos, Assistentes
Sociais e Administrativa

Quanto as suas caracteristicas fisicas, este servico é misto, Situa-se no pavilhdo 21,
primeiro andar, internando pessoas portadoras de patologia psiquiatrica com menos de 60
anos. No rés-do-chéo, ficam as pessoas com 0s mesmos diagndsticos que tenham mais de
60 anos. Ambos os servicos sdo coordenados pelo mesmo Enfermeiro Chefe.

1.2. DESCRICAO E ANALISE DOSOBJECTIVOSESTABELECIDOSE
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

v Objectivo 1: Integrar a equipa multidisciplinar e or ganizacdo da Clinica
Psiquiétrica

Para que este estagio decorresse com sucesso, decidi estabelecer o objectivo supracitado
porque considero que a integracdo num local onde existe uma equipa multidisciplinar e
uma organizacao especifica € de extrema importancia para a aquisicao de conhecimentos
de qualidade, promovendo assm o bom desempenho profissional.

Ao longo do estagio tive oportunidade de assistir/participar em reunides entre a equipa
multidisciplinar facilitando a minha integragdo na equipa e servigo. Estas tinham como
finalidade discutir situagbes que ocorriam no servico e chegar a resolucdes unanimes
promovendo assm, a melhoria da qualidade de cuidados prestados e a satisfacéo e boa
relacdo entre todos os elementos da equipa.

Consulte os diferentes protocolos existentes no servico, questionei varios colegas que se
demonstraram sempre disponiveis para me esclarecerem davidas e darem-me a conhecer
0 seu trabalho.

Com o objectivo de conhecer e perceber a histéria das pessoas internadas consultei os
diferentes processos clinicos e esclareci dlvidas, sempre que necessario, com a
Enfermeira Orientadora.
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Nas duas primeiras semanas tive a oportunidade de trabalhar com um colega do mesmo
curso mas de outra ingtituicdo de ensino. Como este ja se encontrava no final de estagio
tivemos a oportunidade de discutir diversos casos existentes, exibindo diferentes pontos
devista.

Participei nas passagens de turno, procurando compreender o conhecimento clinico e as
abordagens ao utente/familia pela equipa de enfermagem. Colaborei com a equipa

partilhando conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso e aplicando-os na prética.

Reflectindo no meu curto percurso, penso ter atingido este objectivo, pois demonstrei
capacidade de trabalho, de forma adequada e produtiva, com criatividade, sentido critico
e iniciativa, respeitando sempre a filosofia/misséo da ingtituicdo. Adaptei 0 meu projecto
pessoa as necessidades dos utentes, ndo interferindo nos projectos terapéuticos
instituidos e demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
relacionados com os utentes/familias, como Enfermeiro Especialista em Saude Menta e
Psiquidtrica.

Considero assm, que a minha integragdo tornou-se um suporte sustentado
promovendo/facilitando 0 meu desempenho ao longo deste estagio.

v" Objectivo 2: Intervir com pessoas por tador as de doenca mental em fase
aguda

Neste ambito, identifiquel os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia,
cuidador, grupo e comunidade e avaliei/observei 0 impacto de diversos factores de stress
e crises situacionais na &rea da salide mental (Anexo I1).

Ao longo deste estagio tive ainda a oportunidade de avaliar, detectar e intervir em
situacdes de emergéncia psiquiatrica, tais como crises de agitacdo psicomotora. Avaliei o
potencial de abuso, negligéncia e risco para o proprio e 0s outros, nomeadamente relativo
a suicidio, homicidio e outros comportamentos autodestrutivos, de forma a gudar os
utentes/familias a assegurar um ambiente 0 menos restritivo possivel que garantisse a
seguranca para o préprio e paraafamilia.

Um caso, que saliento neste trabaho, foi o de uma pessoa com o diagnéstico de
esquizofrenia paranoide. Este utente, tinha vindo a apresentar um comportamento cada
vez mais reservado, isolado do grupo, humor disférico. Pouco coerente com os resultados
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esperados pela equipa, apls ter sdo submetido a um ciclo de oito sessdes de
electroconvulsivoterapia. N&o havendo ganhos com o tratamento deste doente, muitas
duvidas e preocupagdes foram surgindo na equipa multidisciplinar. No entanto, a equipa
recordou-se que, por duas vezes, o Unico amigo do utente se tinha comprometido aleva-lo
avigtar afilha, que vive com a mae. Compromisso que nunca foi cumprido pois faltou
nos dias combinados. Esta situagcdo foi vivenciada pelo utente, de forma negativa,

provocando manifestaces psicossométicas.

Num dia, em conversa com o proprio, este revelou-me ter sido vitima de maus tratos,
infligidos pelo pai, que era alcodlico e nunca ter sido acarinhado por parte da mae, pelo
que foi criado pedos avos. O seu casamento também acabou em divorcio e na separacdo
com afilha. O utente reagiu a estes acontecimentos da sua vida com o aparecimento de
sintomatol ogia positiva da doenca.

A equipa de Enfermagem ao deparar-se com esta situacdo, ndo ficou indiferente. Através
da Assistente Social, 0 amigo do utente foi contactado e, ficou programada a visita a filha

com o0 acompanhamento da Assistente Social

Esta noticia deixou o utente mais reconfortado, mas de qualquer forma mantinha-se
apreensivo pela reaccdo da filha, que neste momento tem 13 anos e que néo o aceitava
como pai. Este encontrava-se numa dualidade, primeiro refere que a coisa que mais quer €

estar com a filha, mas depois encontrava-se apreensivo com a recepcao desta.

A equipa de Enfermagem esteve sempre atenta a esta Situagdo, para tentar minimizar os
seus efeitos negativos, tendo sempre como finalidade, manter a pessoa integrada na sua
familia. Pretendiase que depois de ultrapassada a situacdo de crise, 0 utente fosse
restituido a sua familia e ai permanecer 0 maximo de tempo possivel, huma situacéo de
equilibrio e bem-estar.

N&o posso deixar de referir que, de facto, cuidar ndo é apenas administrar terapéutica,
gue o distanciamento familiar e clinico pode, por vezes, gerar mais sofrimento do que a
prépria doenga. Neste caso concreto, o utente t&o pouco valorizado na sua vida, quer
pelos familiares quer pela sociedade, apenas se sentia acarinhado e cuidado pela equipa
multidisciplinar do servico onde se encontra internado, levando-o a uma relacéo de

confianga e empatia.
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A equipateve uma relacdo de gjuda para com este utente, teve a virtude de compartilhar o
sofrimento do outro e com o outro, observando-o de uma forma holistica. Na perspectiva
do cuidar, assume-se como essencial na relagdo de ajuda, sendo uma das vias para a
humanizacdo dos cuidados.

Este caso serviu-me como base e motivagao para o restante percurso nesta area da salde
mental .

Para complementar a minha intervencdo na crise do adulto defini dois objectivos

especificos, que se seguem.

= QObjectivo 2.1: Promover a saude mental do utente/familia

A Promocédo de Salide é um processo de capacitar as pessoas a aumentarem o controlo
sobre a sua salde e a mehordla (CARTA DE OTTAWA, 1986). Baseia-se
essencialmente na aceitacdo de que, os comportamentos em que o individuo se envolve e
as circunstancias em que vive, tém um impacto sobre a sua sallde, e nas alteracdes que
procuram melhorar o seu estado de salide (BENNETT & MURPHY/, 1999).

Neste caso, compete igualmente aos profissionais de salide zelar pela salide das pessoas
portadores de doenca mental, para intervir neste processo torna-se essencia estabelecer

uma relacdo adequada, assertiva e empética com o utente.

A relagéo terapéutica caracteriza-se pelo acolhimento, num clima de abertura, respeito,
autenticidade e interesse por aquilo que o outro €. Criam-se lacos de confianca. Com 0s
dados recolhidos, o interveniente pode estabelecer um diagnostico estrutural e um
diagndstico da dificuldade do utente e se for caso disso, propor um plano de intervencao.

A relacdo enfermeiro-utente evolui para uma relagdo de parceria entre ambos, que
expande as dimensdes do papel de enfermagem psiquidtrica, que incluem competéncia
clinica, defesa do utente-familia, colaboracéo interdisciplinar, responsabilidade social e

parémetros ético-legais. Todos fazendo parte desta parceria. (TAY LOR, 1992)

Uma das intervencdes onde apliquel esta relagdo terapéutica foi nas entrevistas de
enfermagem. Ao longo deste estégio, redlizel entrevistas individuais, informais e outras
formais, apds consentimento dos utentes.
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A entrevista de enfermagem em psiquiatria € um instrumento de extrema importancia
para toda a intervencdo. Esta permite estabelecer uma ligagéo entre utente-enfermeiro,
onde o profissional podera recolher informagdes necessérias para o respectivo tratamento,
ou sgja, cria=se um ambiente favoravel para realizar uma avaliagdo do utente e do seu
comportamento e apresentar mecanismos para 0 gudar a melhorar o seu bem-estar.
(PHANEUF, M. 2005)

As entrevistas formais que realizei foram semiestruturadas e abrangentes devido a
associacdo de varios tipos de finalidades e a diversidade de diagndsticos de enfermagem.
Assim, cingi-me sempre ao acolhimento, colheita de dados e interpretacdo destes, visando
o planeamento de intervencéo adequado.

Durante a intervengdo com o0s utentes, desenvolvi uma postura emocionamente
adequada, promovi a escuta activa, fui congruente, empdtico e aceitei de forma
incondicional e positiva o doente, evitando realizar juizos de valor. (CHALIFOUR, J.
2008)

As relagcbes com os utentes foram-se aprofundando, permitindo a interaccdo entre
enfermeiro-utente. E de sdientar, que por vezes dependendo das caracteristicas dos
utentes, dei apenas prioridade ao siléncio. O olhar directo e o toque, foram por vezes

suficientes para promover uma relagcdo de confianga e seguranca.

Mantive sempre o contexto e os limites da relacdo profissional para preservar a
integridade do processo terapéutico e monitorizei as minhas reacgbes corporais,
emocionais e respostas comportamentais durante todo 0 processo.

Uma das entrevistas que me marcou, foi a que realizei a um utente que ficou internado
por tentativa de suicidio por enforcamento. Iniciel a entrevista fazendo uma apresentacéo
pessoa e clarificando objectivos e aspectos pragméticos da entrevista. Permiti que o
utente escolhesse onde se queria sentar e eu coloquei-me ndo muito distante mas tendo
em atencdo a sua area de conforto. No inicio o Sr. MR encontrava-se um pouco retraido
mas gradual mente foi ficando mais a vontade, colaborando de forma adequada.

No momento em que o observel mais camo, continuei com a entrevista e cologuel a
sequinte questdo: “Apercebo-me que esta situagdo o perturba um pouco... Quer contar-me

0 que o motivou a isto?” E ai contou-me 0s motivos que o levaram a este comportamento.
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Ao longo da entrevista observel uma ateragcdo do comportamento do utente, inicialmente
demonstrava-se rispido e com um discurso seguro mas ao longo da entrevista conforme
fui conseguindo abordar o assunto centra do seu internamento foi apresentado uma maior
labilidade emocional e um discurso mais inseguro, percebendo nesta altura que

necessitava mesmo de guda.

Esta entrevistafoi muito gratificante para mim tanto como profissional, futuro Enfermeiro
Especidista de Salide Mental como a nivel pessoal. Penso que consegui estabelecer uma
relacdo de confianga com o Sr. MR e desta forma adquirir informagéo fundamental para o
seu tratamento. Assim consegui desenvolver um plano de cuidados estruturado com
diagndsti cos e adequadas intervengdes de enfermagem. (Anexo I11)

= QObjectivo 2.2: Dinamizar actividades ter apéuticas em grupo

Este foi um dos objectivos atingidos com mais satisfagdo por ser igualmente um dos que
mais receava e que me suscitava algumas duvidas. Pois tratava-se de actividades que
nunca tinha reali zado e apenas continha conhecimento tedrico adquirido nas aulas.

No entanto, com o auxilio da Enf.2 Olga e com investimento em pesquisa bibliogréfica,
fui debrucando-me nesta area e no final do estagio ja me sentia mais capaz, com

competéncias paraintervir com os utentes.

Realizei varias actividades terapéuticas como por exemplo, sessdes de relaxamento
(Movimento e Relaxamento — adaptado de Jacobson), socio-recredtivas (Passeio ao
Parque) e de expressdo de emocgdes (técnicas de musicoterapia e sessdo sobre
conhecimento pessoal). (Anexo V)

A escolha dos utentes foi ponderada com base no contributo que cada uma das
actividades poderia dar as necessdades destes. Mas de uma forma geral, foram
seleccionados todos os utentes que se encontravam internados no CHPL- Pdlo Jilio de
Matos, CP |11 com excepcao dos que apresentavam marcada actividade produtiva, os que
ndo estavam motivados para participar e 0S que Se encontravam em internamento

compulsivo, no caso do passeio ao parque.

Em todas as actividades assumi o0 papel de moderador da sessdo com a finalidade de
orientar 0s utentes a manterem-se em grupo, promover o treino de competéncias sociais,
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de evitar comportamentos desadequados e estar alerta para qualquer sinal de ansiedade ou
agitacéo psicomotora, evitando danos para o proprio ou paraterceiros.

As sessfes demoraram entre 50 a 60 minutos nunca ultrapassando este tempo, para néo
levar a distraccéo e desinteresse por parte dos utentes e pela evidéncia que so os tempos
recomendados pela literatura. De um modo geral, decorreram de uma forma favoravel
sem nenhuma intercorréncia. Dependendo dos objectivos de cada uma das sessdes, estas
foram avaliadas através da observacdo e da aplicacdo de escaas de avaliacdo (no caso da

sessdo de relaxamento) e da colocagéo de questdes no final de cada sesséo.

Na sessdo “Momento das Artes’ foi proposto aos utentes que dessem largas a sua
imaginacdo e criatividade e que partilhassem a mesma folha de papel de cenério e oslépis
de cera de forma a exprimirem os seus sentimentos através do desenho e pintura. Ao
longo da actividade foi possivel observar que os utentes partilharam os |&pis, 0 espaco na
tela e houve ainda desenhos em colaboracéo, demonstrando assim espirito de equipa, de
partilha e de respeito pelo outro. Esta sessdo foi muito interactiva, todos os utentes
participaram. Desta forma promovi a interaccéo, socializagao e a partilha de experiéncias
entre 0s utentes participantes e os moderadores.

O “Passeio a0 parque”, consistiu num passeio ao exterior da institui¢do com alguns
utentes. O grupo foi informado sobre os objectivos do passeio e regras que deveriam ser
preservadas, para ainteraccdo ser agradavel e benéfica para todos. Estas indicagdes foram
bem aceites por todos e foi ainda sugerido que o passeio fosse conduzido pel os utentes.
Neste percurso, também foi feita uma paragem na esplanada do restaurante central,
permitindo aos utentes a compra de bebidas e alimentos (gerindo o seu proprio dinheiro) e
foram escolhidos temas de discussdo pelos mesmos, promovendo assim o didogo. No
final, a maioria dos utentes referiu que esta actividade os gudou a conhecerem-se melhor
uns aos outros, gjudou a quebrar a barreira com o mundo exterior e a reflectir sobre s
mesmos e até a encontrarem solugdes para alguns dos seus problemas, na comparacédo
com as histérias de vida dos outros.

As Reunides Comunitarias tiveram como objectivo informar/esclarecer as normas do
servigo, apos identificar as necessidades dos utentes, através da verbalizac&o dos mesmos
ou da avaliacdo feita pelos técnicos,; de promover a comunicacdo e relacionamento entre
0s utentes e a equipa multidisciplinar; de ajudar a diminuir a ansiedade relacionada com a

Nuno Miranda 3



Reatorio de Estagio

hospitalizacdo; e a melhorar o insight, critica para o internamento e intervencdes
terapéuticas. De uma forma geral, as reunibes terminaram com um contrato de
entendimento, utilizando sempre o didlogo para esclarecer duvidas e resolver situactes
probleméticas que surgiam. No final, os utentes apresentaram-se mais camos e mais

comunicativos.

Para promover o bem-estar, diminuir a ansiedade, entre outros objectivos, realizel uma
sessdo de “Movimento e Relaxamento (adaptado de Jacobson)”, em que consistiu numa
série de exercicios smples de movimento e flexibilidade promovendo a actividade fisica
e favorecendo igualmente a interacgdo entre os varios utentes. No final, foi-lhes solicitado
gue partilhassem as sensacOes e sentimentos experienciados durante a Sesséo e para uma
avaliacéo maisfiavel, foi aplicada uma escala de avaliag@o da ansiedade antes e depois da
sessd0. Verificou-se assm que todos os utentes gostaram e mostraram vontade de repetir
e que esta actividade teve um efeito positivo na diminuicdo da ansiedade dos

participantes.

Na sessdo de “Musicoterapia’ foi solicitado aos utentes que escolhem-se na sua vez uma
musica que gostassem de ouvir e depois de ouvir que manifestassem os sentimentos
provocados pelas diferentes musicas. Ao longo da actividade foram demonstrados
sentimentos ambiguos, com agumas mulsicas sentiam tristeza, desanimo, melancolia,
com outras sentiam prazer, emocado, bem-estar, saudades do passado. No final, a pedido
de todos os utentes foi criado um ambiente de danca com musicas tradicionais
portuguesas, pois referiram gue estas alegravam o coracéo e que traziam recordacgOes de
felicidade e amor.

Por ultimo, realizei a actividade “Como me vejo € como os outros me véem...”, nesta 0s
utentes sentaram-se a volta de uma mesa para possibilitar a escrita e foi entregue uma
folha e uma caneta. Cada um fez uma apreciacdo sintética de s proprio e depois essa
folhafoi passando por cada elemento do grupo, para se apreciarem uns aos outros. Apos
cada avaliacdo a folha era dobrada em harménio, afim de n&o influenciar a apreciacdo do
proximo elemento. No fina da sessdo, os utentes partilharam o que foi escrito, o que
promoveu a interac¢do do grupo. Todos concordaram e aceitaram a opinido dos outros.
Os pontos positivos dos colegas, forma os mais salientados, peo que este tema foi mais

trabal hado na perspectiva da auto-estima.
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Assim, conclui-se que de acordo com as suas necessidades, todas as pessoas podem
beneficiar com o desenvolvimento de actividades terapéuticas, tanto pelo aspecto de
diversdo e prazer, como pelo aspecto da aprendizagem. Através das actividades
terapéuticas desenvolvem-se vérias capacidades, exploram-se e reflectem-se varios
contextos da realidade e cultura na qual vivemos, incorporam-se €, a0 mesmo tempo,
guestionam-se regras e papéis sociais (MALUF, 2006).

“Uma grande diversidade de actividades de grupo pode ser observada hoje em dia no
contexto das institui¢des que tratam da saude mental”. (GUIMON, 2002) Os mediadores
utilizados pelos grupos sdo variados, desde a musica a arte, a expressao corporal e a
psicomotricidade.

As técnicas grupais com fins terapéuticos sdo utilizadas em varios contextos e
representam meios e procedimentos que necessitam de ser utilizados adequada e
oportunamente (IDANEZ, 2004; CORDIOLI et al., 2008). Visam agjudar o individuo a
resolver conflitos e a obter uma maior compreensdo sobre S Mesmo e 0s outros, sendo o0
principa objectivo o insight e a maior adaptacéo as relagdes com os outros (BEZERRA;
OLIVEIRA, 2002 e BATEMAN; BROWN; PEDDER, 2003). Os doentes que integram
técnicas grupais aprendem muito sobre si proprios através do feedback que recebem dos
outros elementos que fazem parte do grupo (BATEMAN; BROWN e PEDDER, 2003).

Dependendo da fase em que se encontra a pessoa portadora de perturbacdo mental, as
intervencdes realizadas em grupo podem tornar-se mais vantgjosas para 0 Seu tratamento
do que as individuais. A interaccdo exigente entre os participantes pode ser variada e
complexa, havendo assim, partilha de experiéncias de vida e transferéncias multiplas
entre utentes-profissionais de salde e entre utente-utente. Esta partilhaleva a que o grupo
apresente caracteristicas especificas.

v" Objectivo 3: Contribuir para aformacdo em servico

A formagdo continua, como refere a OE (REPE, 2010), promove o desenvolvimento de
competéncias “cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na &rea da sua especialidade

29
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Com a consciéncia de que um Enfermeiro Especialista deve ter como competéncia a
formacao, na sua area de especializacao, realizei e apresentei um “estudo de caso” de um
utente do servico (Anexo V). Dinamizel a sessdo de modo a esclarecer e a desenvolver o

didlogo e areflexdo colectiva da equipa de enfermagem.

Neste trabalho, desenvolvi o processo de enfermagem com um utente portador de
Esquizofrenia do tipo parandide, caso ja supracitado. Este foi analisado aluz do Modelo
de Betty Neuman. Como modo de sistematizacdo optei por identificar os diagnésticos
utilizando a linguagem CIPE e por sua vez, para a orientacéo das intervencdes utilizei a
NIC. Como suporte para a avaliagéo dos resultados de forma a demonstrar os ganhos em
salde, baseei-me na NOC.

Este trabalho foi apresentado através de equipamento multimédia e utilizei uma técnica
expositiva e interrogativa com uma linguagem clara e objectiva. Ao longo da actividade
todos os elementos da equipa, demonstraram-se atentos e interessados pelo tema, e no
final promoveu-se um momento de discussdo e partilha de experiéncias. Os enfermeiros
referiram ficar mais despertos para esta patologia e para a forma de intervir com as
pessoas portadoras desta. Conclui que todos os conhecimentos transmitidos foram

adquridos pel os destinatérios da sessao.

Por outro prisma, apds conversa com a Enfermeira orientadora, verifiquei que com esta
actividade despertel os elementos da equipa para a necessidade e a importancia destes

pequenos momentos de formag&o em Servico.

1.3. BREVE REFLEXAO

Penso que neste periodo de estagio apesar de ser curto para a heterogeneidade de pessoas
portadoras de doenga mental, consegui auxiliar alguns individuos a encontrar mecanismos

adaptativos necessarios para ultrapassar a situacdo de crise que estavam a vivenciar.

A relagdo terapéutica que estabeleci com alguns utentes teve um impacto positivo na
adesd0 a0 regime terapéutico por parte destes. A negociacao realizada pelos profissionais
e a aceitacdo por parte dos utentes é primordial para o todo o processo de tratamento

clinico.

Através das actividades terapéuticas, consegui promover, dentro do grupo de utentes, o
conhecimento, a compreensdo e a gestédo efectiva dos problemas relacionados com a
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salde mental. Tentel gjudar os utentes a resolverem conflitos e a obterem uma maior
compreensdo sobre s mesmos e os outros, a fomentar assm o insight e a melhorar a

relagdo com os outros.

Com as reunides comunitarias, consegui promover um momento de partilha entre
enfermeiros — utentes, utentes — utentes e enfermeiros — enfermeiros. Senti uma boa
aceitacdo por parte de todos os utentes, pelo que ficaram a conhecer-se melhor
estabelecendo uma relagdo de confianca e compreensdo que teve repercussoes positivas
na gestao da crise.

Por o contacto com pessoas portadoras de doenca mental em situacéo de crise ter sido
uma experiéncia pioneira para mim, esta realidade teve um grande impacto tanto a nivel
pessoal como profissional. Um aspecto que me constrangeu foi o facto de a média de
idade dos utentes internados ser t&o baixa. Existiam bastantes jovens, de todas as classes
sociais e nivel educacional. Os reinternamentos constantes também foram uma realidade
gue despertaram algumas reflexdes pessoais. A intervencdo na fase aguda € importante,
mas a fata de continuidade de cuidados na comunidade tera repercussdes negativas em
todo o trabaho realizado anteriormente.

Esta prética clinica foi uma mais-valia neste percurso, pois permitiu-me reflectir e
adquirir um suporte de ferramentas, para a prética de cuidados de enfermagem,
compativeis com um nivel superior, mais avancado e especifico, naarea da Salde Mental
e Psiquiatria com utentes nesta fase tdo complicada e geradora de stress.

Isto €, tive a oportunidade de assistir as pessoas, na fase aguda da doenca, a optimizar e a
recuperar a salde mental, tendo em atencdo os problemas de salde reais ou potenciais.
Sistematizei um plano de cuidados para se proceder a uma intervencéo organizada em
equipa multidisciplinar. Para além disto, como Enfermeiro Especialista prestel cuidados
no ambito psicoterapéutico de técnicas que foram apreendidas em contexto escolar e
reforcadas em contexto prético. Este tipo de intervencdo exigiu-me interpretar e
individualizar a prestacdo de cuidados, de forma a ajudar a pessoa a redizar as suas
préprias capacidades e aatingir um padréo funcional satisfatério.

Terminel este estagio, com a no¢ao de que consegui atingir grande parte dos objectivos a
gue me propus, mas conscienciaizado de que a préatica difere um pouco da teoria, 0 que

dificulta o pré-estabel ecimento de objectivos, como foi solicitado.
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2. PSICOGERIATRIA
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Sendo 0 “envelhecimento humano (...) definido como o processo de mudanga
progressivo da estrutura biolégica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS - PNSPI, 2004),
deduz-se que envelhecer é uma tarefa exigente, envelhecer com sucesso € um desafio.

Este desafio exige, muitas vezes, a colaboracao especializada em Psicogeriatria.

A Psicogeriatria dedica-se a prevencado, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pessoas
com mais de 65 anos, que adoecem psicologicamente. De entre as doengas mais comuns
nesta faixa etaria, destaca-se a deméncia, que é caracteri zada:

“(...) pelo desenvolvimento de défices cognitivos maltiplos (incluindo diminuicéo
da memoria) devidos aos efeitos directos de um estado fisico geral, aos efeitos
persistentes de uma substancia ou a miltiplas etiologias (por exemplo, aos efeitos
combinados de uma doen¢a cerebrovascular e de uma doenca de Alzheimer)”

(DSM-1V, 2002).

Com o intuito de minimizar os efeitos desta e de outras doencas que af ectam a popul agéo
idosa, surge a reabilitacdo cognitiva e psicossocial, que € um processo terapéutico que
tem como objectivo recuperar ou estimular as habilidades funcionais e cognitivas das
pessoas e promover a sua relagcéo adequada com a sociedade.

Actualmente, as novas politicas de salide mental visam e reforcam a importancia da
reinsercd0 dos utentes com patologia psiquiarica na comunidade (utentes
ingtitucionalizados) e a prevencéo da cisdo dos restantes com 0 seu contexto (utentes ndo
institucionalizados). No entanto, existem varios obstacul os presentes na sociedade actual
gue ndo possibilitam a desinstitucionalizagcdo dos utentes, observando-se principalmente
em Psicogeriatria, como por exemplo a auséncia de lagos familiares ou a dificuldade de
acompanhamento familiar devido as actividades laborais dos restantes membros.

A ingtitucionalizagdo em psiquiatria leva a que os utentes deteriorem cada vez mais as
suas capacidades psico-motoras e cognitivas, repercutindo-se assim na sua forma de estar
a0 longo do dia. Pois, as estruturas e rotinas das ingtitui¢cdes levam ao estreitamento ou
reducdo do senso critico individual, da autonomia e da autodeterminacao, degradando as

capacidades dos utentes em todas as suas val éncias.
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O enfermeiro especialista exerce um papel essencial no planeamento e projecto de todo o
trabalho desenvolvido, promovendo a articulagdo de conhecimentos teorico-préticos de
forma a actuar reflectidamente e eficientemente para alcancar resultados concretos e
visiveis.

2.1 JUSTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Loca: IIHSCJ - Casa de Salide da ldanha/ Unidade 8 e 9
Periodo: 20 de Setembro a 11 de Novembro de 2011

Enfermeiro Orientador: Ricardo Rodrigues (Enf® Especidista em Salde Mental e
Psiquiatria)

A escolha deste local de estégio deveu-se ao facto de se tratar do local onde a data do
estagio exerci fungbes, 0 que me permitiu realizar o estégio em contexto de trabalho, e
desenvolver actividades e competéncias no ambito da érea de especidizacdo. Sendo uma
unidade de psicogeriatria, onde as pessoas com deméncias prevalecem pretendi
desenvolver e aprofundar conhecimentos nesta area e aplicar/desenvolver processos de
reabilitacdo.

A Unidade 8/9 da Casa de Saude da ldanha pertence a Congregacdo das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, que se encontram distribuidas por vérios
locais de Portugal. A sua fundag&o ocorreu em 1894, por S. Bento Menni, sendo este o

primeiro centro de assisténcia da congregacao em Portugal .

Os principais objectivos desta Congregacdo s&o a prevencao, tratamento e reabilitacdo de
pessoas no ambito da Salde Mental e Psiquiatrica, segundo o carisma hospitaleiro,
orientados pel o critério da centrdidade da pessoa doente.

A populaco internada na Unidade de Psicogeriatria 8/9 é composta por 53 utentes na sua
grande maioria do sexo feminino, existindo apenas 3 homens, com idades compreendidas
entre 0s 59 e 0s 90 anos. A patol ogia mais frequente é a esquizofreniaresidual.

Estes utentes tém o acompanhamento permanente (24h) de uma equipa de enfermagem e
de auxiliares. Para além destes profissionais também tém médico uma vez por semana ou
sempre que necessario, psicdloga e Eng @ alimentar. As pessoas internadas tém a sua
disponibilidade diversas actividades inseridas na instituicdo: ateliés, bar, capela, ginasio,

Nuno Miranda a4



Reatorio de Estagio

entre outros, que podem usufruir dependendo das suas capacidades e ap6s avaliacdo da
equipa de enfermagem.

2.2 DESCRICAO E ANALISE DOSOBJECTIVOSESTABELECIDOSE
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

v" Objectivo 1: Promover o auto-cuidado dos utentes institucionalizados

Por ja conhecer a realidade/necessidades do servico, decidi investir na promocdo do
autocuidado. Assim, respondendo a uma necessidade curricular e beneficiando a minha
permanéncia numa unidade de psicogeriatria desenvolvi um projecto de intervencdo sobre
“Reabilitacdo do Auto-cuidado em Psicogeriatria” (Anexo VI), tornando-se um

objectivo especifico do estagio.

A escolha deste tema baseou-se na importancia de se investir e solidificar inicialmente as
capacidades bésicas das pessoas portadoras de doenca mental para depois ser possivel
abranger outras capacidades mai s avancadas.

Este trabalho teve como objectivos: promover a independéncia dos utentes, de forma a
realizarem correctamente o auto cuidado higiene pessoal; aumentar a auto estima e o auto
conceito dos utentes, permitir aos utentes a aquisicdo de uma maior autonomia e o
aumento das suas capacidades cognitivas e funcionais, promover a interaccdo entre os
utentes e os profissionais e promover 0 empowerment e o recovery dos utentes.

Ao longo daimplementacdo do projecto de intervencdo e com apoio bibliografico conclui
gue o treino de actividades de vida diéria e a aquisi cdo/mel horia das habilidades fisicas e
cognitivas leva por si s a um aumento da auto-estima do utente, conseguindo promover a

salide mental e prevenir as limitagdes da doenca psiquiatrica.

A maioria dos utentes presentes nesta unidade tinham capacidades funcionais, no entanto,
observou-se que apresentavam dificuldade em desempenhar autonomamente as suas
necessidades basicas, ndo conseguiam regular autonomamente a temperatura da agua do
banho, ou simplesmente reunir o material para o banho, escolher o vestuario adequado
com a estagcdo, cortar as unhas ou perceberem que havia necessidade de o fazer, entre
outras limitagdes. Este facto, pode abranger varios factores mas cabe aos profissionais de
salde estimular as respectivas actividades, promovendo assm, o desenvolvimento

cognitivo, funcional e emocional.
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Pelo que, se tornou essencial que os utentes fossem capazes de realizar tarefas basicas do
autocuidado promovendo a sua autonomia. Por sua vez, esta melhoria das aptidoes diarias

repercutiu-se de forma positiva na auto-estima e no auto-conceito.

Este trabalho foi estruturado em duas fases. Inicialmente foi necess&io escolher a
populacéo alvo a fim de se individualizar a intervencdo. Pois, dado a populacdo da
Unidade 8/9 da Casa de Salide da Idanha, ser uma populacdo heterogénea a véarios niveis
e com uma dimensdo elevada (53 utentes) para as actividades projectadas, foi necessario
definir uma popul agéo alvo mais restrita que possibilitasse um trabalho mais estruturado e
sustentado tentando atender a algumas necessidades individuais e a agumas
especificidades dos utentes. A seleccdo da populagcdo alvo, foi baseada na avaliacéo
funcional (através da escala de Barthd) e cognitiva (através do MMSE) j& aplicadas na
Unidade, na opinido dos e ementos da equipa multidisciplinar, bem como a vontade de

participar por parte dos utentes.

A populagdo avo foi assm, cingida a 12 utentes, 11 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, que apresentavam alguma dependéncia parcial para as actividades bésicas.e
ndo tinham qual quer tipo de défice cognitivo.

Por ultimo, ao longo do periodo de estagio e com o auxilio dos restantes profissionais de
salde, implementel um programa de treino das actividades de vida diéria ao grupo alvo.

Todos os utentes aceitaram participar, mostraram-se motivados e empenhados, desde o
inicio que Ihes foi explicado todo o procedimento, respeitando os principios fundamentais
de ética para a investigagdo, principalmente o principio da autonomia e consentimento
informado, ou sgja, a pessoa foi incluida na intervencdo por sua livre vontade apos
informada correctamente dos objectivos da intervencéo e poderia desistir desta a qual quer

momento sem existir qualquer dano para a sua satide.

Este programa foi desenvolvido sob respectivos par&metros, onde foram encontrados
défices em aspectos basicos considerados essenciais e necess&rios para melhorar a
gualidade de vida destes utentes: Banho e Higiene Pessoal (lavar as méos, lavar a cara,
pentear o cabelo, desfazer a barba e seleccionar o vestuario).

Sendo um trabalho de treino de competéncias, o principal méodo utilizado para recolha

dos dados foi a observacdo subjectiva recorrendo a grelhas de observagéo e escaas de

Nuno Miranda 46



Reatorio de Estagio

medida e avaliagdo. Salienta-se que as referidas grelhas foram realizadas para este
trabalho em questdo, com base na Taxonomia NANDA-NIC-NOC (Classificagdo de
Diagnésticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem). A utilizagcdo do instrumento de
dados baseou-se no suporte da tomada de decisdo que os utentes poderiam oferecer.

No entanto, este projecto foi um pouco ambicioso para o periodo de tempo disponivel,
pois sendo o objectivo principal o treino de competéncias em utentes internados em
psicogeriatria seria necessario mais algum tempo para perceber se estas competéncias
serdo realmente mantidas pel os utentes participantes no seu dia-a-dia.

Apesar desta dificuldade temporal supra citada, verificou-se que a maioria dos utentes
evoluiu nas suas competéncias do auto-cuidado: banho e higiene pessoal. Este treino de
competéncias foi sustentado com accOes de formacdo e intervencao individualizada e
posteriormente foram aplicadas grelhas de observacdo. Assim, através da grelha
verificou-se uma melhoria no desempenho dos utentes apds cada observacao, ou seja, ao
longo da intervencdo os utentes foram diminuindo 0 seu grau de dependéncia para as

necessi dades humanas béasicas abordadas.

E de sdientar, que apesar de estas necessidades serem bésicas, cada uma exige
capacidades funcionais distintas (movimentos finos, mais precisos, outros necessitam de
maior mobilidade/locomocdo), isto € cada utente apresenta as suas
limitacBes/dificul dades especificas fazendo com que a sua evolucéo segja mais especificae
individualizada em cada érea.

Ao longo das técnicas, com auxilio dos profissionais, todos os utentes sentiram-se
motivados, contribuindo assm para o0 sucesso deste trabalho. Para os utentes que
apresentavam mais dificuldade de compreensdo/aquisicao, a estratégia utilizada foi a
dindmica de pares. Assim tentou-se estabelecer uma interacgéo entre cada dupla, pedindo
a0 elemento que possuia maior capacidade de aprendizagem para ser o primeiro a
exemplificar/treinar cada critério indicado, de forma a ajudar/motivar o outro.

Outro aspecto a ter em conta nesta intervencéo foi o reforco positivo apds cada critério
realizado correctamente, tentando-se assm, aumentar a auto-estima e favorecendo a

comunicagdo e ainteracgado com os utentes.
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Para justificar a pertinéncia deste trabalho na area de salide mental, apliquei a escala de
avaliacdo da auto-estima, Rosenberg, antes e depois da implementagéo do programa de
treino das actividades bésicas de vida. Desta forma, conclui que as dificuldades a nivel
funcional, ultrapassadas pel os utentes, fez com que se sentissem melhor consigo mesmos,

verificando-se assm um aumento da auto-estima ao longo da intervencao.

Com base nestes dados obtidos podera concluir-se que a promocao de autonomia leva a
um aumento da auto-estima, isto €, o facto de o utente sentir-se Util, motivado, sentir que
consegue redlizar algumas tarefas basicas sem gjuda faz com que a relagdo consigo
mesmo melhore e consequentemente haja uma optimizacdo da sua salide mental (Anexo
VII).

v Objectivo 2: Desenvolver for macio em Sservico

Para sustentar o programa de treino de competéncias e responder a necessidade de
formacao continua na profissdo de enfermagem, realizei sessdes de formagdo tanto para

0S utentes como para os profissionais.

Relativamente aos utentes, implementel intervencdes psicoeducativas para promover o
conhecimento, compreensdo e gestdo efectiva das limitagdes apresentadas relacionadas
com a salde mental. Ensinel, eduquei e auxiliel o utente a realizar as actividades basicas

de vida, reforgando aimportancia de cada auto-cuidado.

Assim, a sessdo apresentada aos utentes sobre o “Banho e os Cuidados de Higiene
Pessoal” (Anexo VIII), foi apresentada com o auxilio de equipamento multimédia
(computador e retroprojector), através do programa informatico Microsoft Power Point.
Foi dividida por vérias sessdes para facilitar a sua compreensdo e realizada conforme a
fase de programa de treino em que nos encontravamos. A0 Ser uma apresentacdo em
grupo, consegui reforcar a interaccéo grupal onde os utentes puderam debater entre eles o
tema abordado e esclarecer dividas. No final das sessbes, todos manifestaram agrado e
interesse pelo que foi apresentado e com um debate final ficaram a perceber que ndo estdo
sozinhos nas limitagbes com que se deparavam diariamente, pois existem mais pessoas

com igual ou mais limitagoes.

A pedido do Enfermeiro Orientador, Enf® Ricardo Rodrigues, foi realizada uma formagéo

em servigo dirigida aos profissionais da unidade (enfermeiros e auxiliares) sobre o
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“Banho e Higiene Pessoal” (Anexo IX), como ja referi, no sentindo de realcar a
importancia de treino da autonomia dos utentes nas suas actividades basicas da vida diaria

e aimportancia da nossa intervengdo neste ambito.

Os recursos materiais utilizados foram, igualmente, o computador e o retroprojector
através do programa informético Microsoft Power Point e foi utilizada uma linguagem
mais técnica adequada aos destinatarios. O feed-back fina transmitido pelos ouvintes e
pelo enfermeiro orientador foi positivo. Foram esclarecidas dividas e discutidos os
diferentes pontos de vista.

2.3. BREVE REFLEXAO

Anaisando e reflectindo de uma forma geral sobre este estagio verifico com satisfacéo,
gue consegui atingir os objectivos pré estabelecidos, no entanto, sei que ainda existe um
longo caminho ainvestir nesta area da reabilitacéo em psicogeriatria.

Foi sem dlvida, um estagio essencial para 0 meu percurso formativo, as minhas
expectativas foram superadas, pois permitiu-me adquirir e desenvolver conhecimentos
especificos de salde mental, de implementacdo de um projecto e de investigagcdo. O facto
de o local de estégio ja ser conhecido facilitou o meu desenvolvimento, possibilitando-me
investir mais no programa de treino de AVD's do que na integracéo do local e da equipa

multidisciplinar.

Os resultados obtidos com este projecto de intervencdo demonstraram que a salde fisica
depende da salide mental e vice-versa, ou sgja, através da motivacdo, os utentes iniciaram
e readlizaram o treino de competéncias das actividades basicas com sucesso. Por outro
lado, para dém dos ganhos a nivel funcional, os utentes também evoluiram a nivel
emocional pois no final da actividade, verificou-se um aumento da sua auto-estima. Os
utentes apresentaram sem davida, uma maior disponibilidade e atencdo para as suas
necessidades basicas.

Em termos pessoais ganhei uma forma diferente de avaliar, projectar e intervir. Os
conhecimentos tedricos e os conhecimentos praticos, adquiridos em contexto de estagio,
possibilitaram-me observar esta area de enfermagem de uma forma diferente, de reflectir
em algumas préticas diarias e deparar-me com algumas incoeréncias presentes no dia-a
dia. Por vezes, desculpamo-nos com diversos argumentos gque justificam a nossa apatia
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em relacdo a prestacdo de cuidados, quando na realidade temos receio de criar
necessidades nos utentes que ndo possamos, ou Ndo queiramos, satisfazer depois. Desta
forma, sinto ter uma perspectiva diferente acerca do que consigo/posso fazer no meu dia-
a-dia paramelhorar os cuidados prestados e a qualidade de vida dos utentes.

No entanto, com este estagio apercebi-me das limitacdes e dos constrangimentos préprios
da intervencdo aertando-me para os limites reais da minha ac¢do. Salienta-se que 0
nimero de recursos humanos disponibilizados na unidade, como na maioria das
instituicbes, é insuficiente para dar continuidade a este programa de treino, que exige

bastante tempo, motivacao e disponibilidade.

Fico assm, com a no¢éo que a perfeicdo € dificil ou talvez impossivel de atingir, mas é
possivel trabalhar para o possivel dentro do Optimo; neste estdgio foram adquiridas
competéncias especificas que permitem uma visdo e uma forma de agir diferente da
anterior no ambito dos cuidados de enfermagem especificos em Salde Menta e
Psiquiatria, nesta fase do ciclo vital, a velhice, fase igualmente importante para a pessoa
com perturbagdo mental.

Apesar de ndo ser um objectivo deste estégio e de ser uma actividade realizada com mais
frequéncia na fase aguda da doenca psiquiatrica, foi-me proposto assistir e intervir em
sessdes de elctroconvulsivoterapia que se realizam nesta institui¢cdo. Sendo um objectivo
pessoa que ndo foi possivel cumprir no primeiro estégio (intervencdo na crise), aceitei a
oportunidade.

Foi uma experiéncia bastante positiva por varios aspectos. Por um lado foi uma
oportunidade de aprendizagem Unica, pois permitiu-me a aguisicdo de novos
conhecimentos sobre esta prética terapéutica especifica e os seus efeitos benéficas para o
doente com doenca mental. Foi também o motor para uma auto-reflexdo sobre a
vulnerabilidade humana, associada ao corpo submetido a um procedimento que acarreta
riscos e ainda a uma ponderacdo, entre os diferentes principios éticos que estdo em causa
neste contexto especifico, destacando os seguintes: Principio da beneficéncia vs Principio
damaleficéncia

Reflectindo em todo o percurso desta experiencia verifico que o enfermeiro desempenha
um papel fundamental em todas as fases do tratamento, tanto na fase pré-ECT ao
desenvolver técnicas que possibilitem uma gestdo dos niveis de ansiedade dos utentes,
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criando uma relacdo terapéutica, durante a ECT através da monitorizagdo dos sinais
vitais, respeito pela seguranca e dignidade do corpo exposto e vulneravel e numa fase pés

— ECT, com os cuidados especificos numa fase de recobro (Anexo X).

Termino este estégio, com uma maior compreensdo das necessidades e dificuldades dos
utentes ao nivel das suas necessidades basicas que colocam, por vezes em causa a sua
dignidade. Mas a verdade é que,

“por muito competentes que sgjam 0s técnicos, por muito boas que sgam as
instalacOes, por mais sofisticado que sgja 0 equipamento, por mais perfeita que
sgja a organizacdo, se ndo existir a compreensao de que o utente € um Homem
nosso semelhante (...) ndio ha bons servigos de saide!” (RODRIGUES, 1999).
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3. PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA, DIAGNOSTICO E
PREVENCAO — NA COMUNIDADE E NOS CENTROS DE SAUDE
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Durante muitos anos, em Salde Mentd a politica era internar o doente portador de
doenca psiquiatrica, nos grandes hospitais, afastando-o da familia e da comunidade.
Actualmente, a atitude € a oposta: devolver a pessoa a sociedade e manter nas instituicdes
apenas os mas dificels, as pessoas com doenca psiquidtrica em fase aguda e os

inimputéveis.

Esta mudanca de paradigma ja estéd implementada em Portugal. No entanto, a reforma da
salide mental avanca devagar e as resisténcias comecam dentro do préprio sistema, onde

se encontra médi cos psiquiatras que nao aceitam a mudanca.

Podemos verificar esta mudanca de paradigma através do PLANO NACIONAL DE
SAUDE MENTAL (2007 — 2016), onde apresenta um futuro com diminuicdo da
ingtitucionalizag&o e aumento da rede de apoio de intervencéo na comunidade, permitindo

a0 utente e familia uma maior quaidade de vida.
O PNSM (2007 — 2016) visa prosseguir 0s seguintes objectivos:

» Assegurar 0 acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com
problemas de salide mental do Pais, incluindo as que pertencem a grupos

especidmente vulneraveis,

» Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de salide
mentdl;

» Reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a promogdo da

salide mental das popul agoes;

» Promover a descentralizacdo dos servicos de salide mental, de modo a permitir a
prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior

participacdo das comunidades, dos utentes e das suas familias;

» Promover a integracdo dos cuidados de salide mental no sistema geral de salde,
tanto a nivel dos cuidados primérios, como dos hospitais gerais e dos cuidados
continuados, de modo afacilitar o acesso e adiminuir ainstitucionalizacso.

“A psiquiatria comunitaria preconiza uma aproximacdo a populacdo, a abertura ao
exterior, o0 reforco dos contactos com os cuidados de salde primarios e a
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desinstitucionalizacdo e reinsercéo social dos doentes mentais.” (Rodrigues, 2004). Para
tal mudanca é necess&rio aprender novas formas de praticar psiquiatria e fornecer
cuidados de salide mental, o que implica a manifestacdo de resisténcias por parte dos

técnicos

A intervencdo em Psiquiatria Comunitéria deve, por s s, diminuir o recurso a urgénciae
a0 internamento, ndo s6 promovendo e assegurando a continuidade de cuidados, mas
também, pela sua integracdo na comunidade, intervir o mais precocemente possivel nas
situagdes de crise minimizando e evitando a ruptura dos padrées homeostéticos do outro,

procurando manté-lo no seu meio relacional .
Segundo ALMEIDA (2009),

“A abordagem da Saude Mental Comunitdria da cada vez maior énfase a
manutencdo dos doentes na respectiva comunidade residencial, com promogao da
sua autonomia e integracao social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma

permanente, em institui¢oes psiquidtricas”.

Neste ambito, o Enfermeiro tem, no seio das equipas comunitérias, um papel fundamental
relacionado com o0s niveis de observacdo, avaliagdo, deteccdo precoce,
gestdo/encaminhamento e intervencdo especifica nos casos identificados, sendo este o

desafio maisimportante para a profissao.

" A Promogdo da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes,
a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assm, a
saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida.” (CARTA DE OTTAWA, 1986)

3.1. JUSTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Local: CHPL - Hospital Jilio de Matos (NIC Olivais)
Periodo: 15 de Novembro de 2011 a 26 de Janeiro de 2012

Enfermeiro Orientador: Enf2 Helena Afonso

Nuno Miranda 56



Reatorio de Estagio

Como ja foi referido, e de acordo com a Lel de Saide Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de
Julho) “A prestagdo de cuidados de satde mental é promovida prioritariamente a nivel da
comunidade, de forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a

facilitar a sua reabilitagdo e inser¢do social”.

Os Nucleos de Intervencdo Comunitaria, so estruturas que funcionam na, para e com a
comunidade, tentando dar resposta a esta mudanca de paradigma. Aqui 0 enfermeiro
desempenha um papel relevante, contribuindo para a emancipagéo dos utentes com
perturbacBes mentais e comportamentais no seu proprio ambiente, intervencbes que
possibilitem aos utentes aumentar as suas aptiddes para o auto-cuidado, tendo a familia
como parceira e 0 apoio formal da comunidade, nomeadamente através da cooperacdo
com o sector social. Foi neste contexto, que a minha escolha decaiu no NIC dos Olivais
pertencente ao CHPL — Hospital JUlio de Matos, onde decorreu 0 meu primeiro estagio e

ja conhecendo, assim, 0s objectivos da instituicao.

O NIC dos Olivais encontra-se sedeado na comunidade com responsabilidade assistencia
dirigida para a sallde mental. A prestacéo de cuidados de enfermagem esta direcionada as
pessoas que se encontram numa fase de estabilizacdo de doenca mental, investindo assim
no processo de reabilitagdo com vista a integracdo desta na comunidade. Todo este
processo passa pela articulagdo com os recursos existentes na comunidade, como a rede

de parceiros, e com as equipas de cuidados de salide primarios.

O NIC surge no ambito do movimento de desinstitucionalizagdo dos utentes dos Hospitais

Psiquiétricos e pretende:
» Ajudar a pessoa a melhorar a sua qualidade de vida,
» Reconhecer e gerir a sua doenca e suas limitacoes,
» Recuperar, adquirir e readquirir aptiddes e competéncias possiveis e Uteis,
» Implementar estratégias para melhor gerir as suas incapacidades,
» Aumentar-lhe as probabilidades de sucesso.

Relativamente a populagéo assistida, o NIC dos Olivais, presta assisténcia aos utentes da
freguesia dos Olivais, que tem aproximadamente, 100.000 habitantes recenseados, a
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mobilidade demografica da zona é muito elevada, ndo sb pelo nimero de construcdes
recentes, bem como, pela grande flutuagdo de residentes nos bairros da Gebalis. A
inscricdo no Centro de Salde dos Olivais nem sempre € regularizadalefectuada, ndo
deixando, no entanto, alguns destes doentes de passar a constituir um problema para os

bairros e/ou instituicdes da area.

A Equipa do NIC Olivais sO em casos excepcionais recebe utentes para primeiras
consultas, geralmente sdo enviados do internamento, ou da consulta externa do Hospital
Julio de Matos, pela equipa médica.

No entanto, podem realizar-se primeiras consultas no NIC, quando s&o referenciados pelo
Centro de Salde, os quais sdo considerados urgentes, ou resultantes de alguma reunido

com estruturas da comunidade.

ApGs observacdo médica as pessoas sa0 encaminhadas para a consulta de psicologia e
geralmente sd0 encaminhados para integracdo nas diferentes actividades que sé&o
realizadas no NIC.

Podem também ser referenciados pelos médicos do internamento no momento da ata
clinica, com o objectivo de continuar 0 seu acompanhamento no periodo poés ata. Aqui o
pedido devera conter a informacdo escrita sobre a situacdo clinica e a terapéutica
prescrita, ndo se devendo dispensar um contacto telefénico, ou entdo a pessoa antes de
sair do internamento o seu encaminhamento serd realizado no decorrer da reunido da

equipaaqual decorre a sexta-feira.

Os utentesfamilias tém ao dispor uma equipa multidisciplinar constituida por Médica
Psiquidrica; Enfermeira; Psicloga Clinica com formacdo em Terapia Familiar
Sistémica; Psicoterapias de Orientacdo Dinamica; Psiclogo Clinico com formagdo em
Terapia Comportamental e Cognitiva; Terapeuta Ocupacional; Assistente Social e
Administrativa.

A equipa do NIC dos Olivais tem procurado desde sempre a integracdo do doente na
comunidade, promovendo assim a reabilitacdo e reinsercéo social da pessoa com doenca
mental.
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Deste modo, esta integra e articula com as seguintes instituicfes: Centro de Salde dos
Olivais; S. Jodo e Alameda, Comissdo de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco
“Clube das Familias”, Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Junta de Freguesia, “Espacgo

Crescer” e Escolas Secundérias da area.

3.2. DESCRICAO E ANALISE DOSOBJECTIVOSESTABELECIDOSE
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

v Objectivo 1: Integrar a equipa multidisciplinar e or ganizacdo do NI C dos
Olivais

Segundo 0 CODIGO DEONTOLOGICO DO ENFERMEIRO (1998),

¢

‘0 enfermeiro como membro da equipa de salde assume o dever de:

e Actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos
pela area de competéncias de cada umg;

e Trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de
salde;

e Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando
com a responsabilidade que Ihe € propria, nas decisdes sobre a promocao da
saude, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a

qualidade dos servigos.”

Tendo sido ja abordado este aspecto no primeiro estagio, reforco que a integracdo na
equipa multidisciplinar é essencia para o sucesso de qualquer prética clinica. Considero
gue a integracdo num local onde existe uma equipa multidisciplinar e uma organizacdo
especifica é de extrema importancia para a aquisicdo de conhecimentos de qualidade,
promovendo assim o bom desempenho profissional.

Neste estégio, todos os receios que tinha sobre o “desconhecido” desapareceram
rapidamente, pela forma acolhedora com que fui recebido por parte de toda a equipa,
principalmente, pela Enf2 Helena Afonso. Desta forma, consegui estabelecer uma boa
relacdo com todos os profissionais e tive a preocupacdo de perceber as normas e
procedimentos do servico NIC Olivais. Um aspecto que facilitou esta minha integracéo
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foi o facto de ja conhecer os valores, visdo e missdo da principa ingtituicdo (CHPL —
Hospital Julio de Matos).

v" Objectivo 2: Promover a saude e prevenir a doenca mental

Este aspecto surgiu igualmente como base principal do meu desempenho neste estégio.
Pois, em todas as préticas clinicas que experienciel nesta area especifica de enfermagem,
verifiquei que o aspecto fulcral para 0 sucesso da nossa pratica € a relacdo estabelecida

com os utentes.

Neste campo de estégio, estando dirigido para a comunidade, para além darelagdo com os
utentes também lidei com familiares/prestadores de cuidados. No entanto, fiquei um
pouco desolado ao perceber que a maior parte dos utentes ndo tinha qualquer tipo de
apoio familiar. Alguns utentes, dirigiam-se a0 NIC sozinhos, a espera de obterem uma
pal avra amiga e um acolhimento afavel por parte dos profissionais.

Ao longo do estagio, debrucei-me nos pressupostos da relacéo de gjuda, pois a partir
destes consegui entrar na relacdo de uma forma mais genuina, aberta e livre de
preconceitos. “A relacdo de ajuda é como uma pérola de uma j6ia rara, como um elo de
uma cadeia de amor, e a sua utilizacdo junto dos doentes traz frequentemente grandes
beneficios”. (PHANEUF, 2005)

De acordo com ROGERS (2009), descobri que quanto mais conseguir ser genuino na
relagdo, mais util esta serd (...) ser genuino envolve a disposi¢do para se expressar os

Varios sentimentos e atitudes que existem em mim.

Nestelocal de estagio, consegui promover mais ainteraccdo com os utentes e com as suas
familias pois sendo um dos objectivos dos NIC reabilitar e integrar o utente na sociedade,
este dirigia-se a este local mais aberto e disponivel para a relagdo enfermeiro-utente. Por
vezes as relagdes familiares ndo se encontravam solidificadas, tendo sido este o aspecto
mais dificil na minha intervengdo. Estimular a relacdo familiar, mostrar ao utente a
importancia de existir uma relacdo familiar sustentada e fortalecida para depois existir
uma aceitacdo na sociedade mais facilitada. Por outro lado, a descriminacdo das pessoas
com doenca mental da parte dos seus familiares também foi uma realidade com qual me
deparei, neste campo ainda tentei convocar as respectivas familias integra-las na doenca
da pessoa mas com pouco sucesso, pois ndo estavam disponivels para tal. Nestes casos
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limitei-me a apoiar o0 utente e a estabelecer uma relacéo de empatia e seguranga, tentando
gue este encarasse este aspecto como um obstéaculo a ultrapassar.

Também tive a oportunidade de redlizar visitas domiciliarias, estas permitiram-me
desenvolver e colocar em prética todos os conhecimentos j& adquiriridos sobre a relacdo
terapéutica, num contexto diferente, isto € no meio socia e familiar dos utentes Esta
experiéncia foi bastante gratificante pois tive a oportunidade de readlizar visitas a pessoas
ja seguidas por mim no internamento (primeiro estagio - intervencdo na crise), senti uma
grande alegria ao ver que estas reconheceram-me, tratando-me de uma forma muito
carinhosa. Os utentes e as familias “abrem a porta com gosto”, pois esta ali alguém que se
preocupa com eles, muitas vezes as visitas servem apenas para os doentes e familias

exporem 0s Sseus sentimentos, emocdes e inquietagoes.

Neste ambito, consegui estabelecer uma relacdo terapéutica com os utentes/familias
sustentada numa postura emoci onal mente adequada, escuta activa, congruéncia e empatia.
Demonstrel  tomada de consciéncia de mim mesmo durante as intervencdes
psicoterapéuticas e psicoeducacionais com vista a promocéo da salide mental e prevencao
da doenca.

v" Obijectivo 3: Promover a adopcao de estilos de vida saudaveis

Com auxilio da Enf2 Helena e indo ao encontro do verdadeiro objectivo dos cuidados
primérios na &rea da psiquiatria, realizei um planeamento de todas as intervengdes a
realizar ao longo do estagio de acordo com as necessidades presentes (Anexo XII).

Assim, para cumprir com sucesso 0 objectivo supracitado, investi bastante nas
intervencdes psi coterapéuticas com sessdes psi coeducativas dirigidas aos utentes e as suas
familias/cuidadores, com objectivo de informar sobre aspectos importantes da doenca
mental (como a adesdo a0 regime terapéutico ou sobre a esquizofrenia), promovendo
assim, a salide mental e prevencao/reducdo do risco de perturbacdes mentais.

A Promocdo de Salde é um processo de capacitar as pessoas a aumentarem o controlo
sobre a sua salide e melhora-la (CARTA DE OTTAWA, 1986). Baseia-se essencialmente
na aceitacdo de que, 0s comportamentos em que o individuo se envolve e as
circunstancias em que vive, tém um impacto sobre a sua salde, e nas alteragdes que
procuram melhorar o seu estado de salide (BENNETT & MURPHY , 1999).
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Segundo PEREIRA (2006),

“Entende-se por psicoeducacdo um conjunto de abordagens orientadas por dois
vectores. ajudar os doentes e seus familiares a aprender o que precisam sobre a
doenca mental e a dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas do
quotidiano; reduzr o stress familiar e providenciar suporte social e encorajamento,

permitindo um enfoque no futuro mais do que um remoer morbido do passado.”

A Educacéo para a Salde promove assim, a sallde das pessoas de forma a estas atingirem
os objectivos por elas fixados nesta &rea: manter e melhorar a qualidade de vida, prevenir

amortaidade/morbilidade, aumentar e favorecer a comunicacéo e a autonomia do doente.

Estes processos educacionais sO alcancam o éxito se a sua realizacdo for determinada
pelos interesses e motivagbes dos formandos, enfatizando-se sempre o respeito pela
liberdade de escolha de cada pessoa.

A associacdo dos tratamentos farmacoldgicos efectuados e das intervencbes ndo
farmacolégicas (que ndo envolvem medicacdo e consideram a subjectividade do
individuo, implicando-o no seu tratamento e recuperacdo) foram bastante benéficas para
os utentes. Todas as intervencdes psi coterapéuticas foram realizadas em grupo visto assm
estar preconizado no NIC dos Olivais, e como se estd a intervir na comunidade fez todo o
sentido aumentar a socializagéo entre os diferentes membros do grupo.

As terapias de grupo, para aém de prepararem a terapia individual, convidam ao
desenvolvimento pessoal (autoconhecimento) dos utentes e permitem atenuar atitudes de
negacdo. Segundo ADES & LEJOYEUX (1997), o grupo permite também um melhor
controlo das reaccfes impulsivas, dos acessos de ansiedade, depresséo e comportamentos
suicidas. Para além da sensacéo imediata de seguranca, a sua finalidade essencial consiste
em desenvolver insight e as capacidades relacionais (socializagdo) dos participantes
(Anexo XIII).

Neste contexto, desenvolvi sessdes de relaxamento (adaptado de Jacobson), de expresséo

plastica e dinamicas de grupo - tarde desportiva.

Em relacdo a sessdo de relaxamento, visto esta ter sido ja realizada noutro campo de

estagio, nesta fase tive a possibilidade de treinar/aprimorar competéncias e obter uma
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nova visao do comportamento nesta fase da doenca psiquiétrica, pois nesta, os utentes
encontram-se em ambulatério, onde estas actividades tém como finalidade o bem-estar
consigo mesmo de forma a promover comportamentos adequados perante a sociedade que
se encontram inseridos. De um modo geral, os utentes beneficiaram com esta actividade,
no final todos manifestaram uma sensagdo de satisfacdo e tranquilidade quer por terem
escutado a musica (forma passiva), quer na execucdo dos movimentos, a medida que as

instrugdes iam sendo fornecidas (forma activa). (Anexo XIV)

Aproveitando a época natalicia, desenvolvi uma actividade de expressdo pléastica. Foi
proposto aos utentes a realizac&o de decoragdes de Natal em grupo de pares. Assim, 0S
utentes tiveram a oportunidade de se relacionarem entre si e desenvolverem capacidades
ndo sb de relacdo mas também de partilha de emogdes e sentimentos, expondo 0s seus
medos e preocupacdes, ndo sO através da linguagem verbal mas também a partir da

linguagem néo verbal, pela expressao corporal. (Anexo XV)

A dindmica de grupo, consistiu numa tarde desportiva ao ar livre, esta teve uma boa
adesdo por parte dos utentes, 0 meio agradavel e sossegado que Se proporcionou provocou
em grande bem-estar nestes. Esta actividade promoveu, assim, o aumento da relacéo
interpessoal; 0 espirito de equipa, uma vez que 0s utentes se apoiavam mutuamente
durante 0 jogo; promoveu o respeito entre todos os membros do grupo, pois tinham de
aguardar pela sua vez de jogar; estimulou a capacidade psicomotora, visto exercitarem,
sobretudo, 0s membros superiores; coordenagdo motora, pois tinham que associar varios
movimentos para conseguirem jogar; capacidade de concentragdo pois tinham de se
concentrar no avo e na actividade em si. (Anexo XV1)

Para complementar a minha intervencdo na promoc¢do da salde realizel sessdes
psicoeducativas, gque tiveram como finalidade promover o conhecimento, compreenséo e
gestdo efectiva dos problemas relacionados com a salide mental. Ensinel o utente/familia,
eduquel e gudei-0 na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas complementares

adequadas, visando a adopc¢ao de habitos saudaveis.

Pois, torna-se fundamental que o utente tenha uma participagéo activa na resolugéo de
problemas tornando-se um processo continuo e interactivo. A pessoa deve ser estimulada
e encorgjada na resolucéo do problema e acreditar que o problema pode ser resolvido, de
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modo a que o seu investimento pessoal seja maior, reforcando a sua auto-estima e auto-
confianca.

Neste ambito, a identificacdo de objectivos e metas prioritarias, em funcdo de cada
problema, devem ser traduzidos em forma de comportamentos a adoptar. As actividades
devem ser redlistas, préticas e planificadas de forma detalhada, bem como os meios para
ultrapassar as dificuldades previsiveis na sua concretizacdo devem ser executadas em

parceria com o utente.

Assim, ao longo do estégio desenvolvi diversas sessdes de educacdo para a salde sobre
adopcdo de habitos saudaveis (alimentacdo saudavel, higiene do sono e higiene oral);
sobre a adesdo ao regime terapéutico, pois torna-se primordial que o utente adira ao
regime terapéutico proposto, para que todo o acompanhamento e tratamento realizado
funcionem; e a fim de apoiar as familias realizei uma formacdo sobre esquizofrenia para
gue os cuidadores e os utentes entendam de uma forma mais clara e concreta todos os
aspectos importantes sobre esta patol ogia.

Em todas as sessOes foi utilizada uma metodologia expositiva e interrogativa, foi
utilizado equipamento de multimédia (computador e retroprojetor). A sua avaliacdo
realizou-se através de pegquenos questionarios orais e da dinamizacdo de debates no final
de cada sessfo.

Na sessdo sobre “Alimentagdo Saudavel” participaram seis utentes que frequentavam
regularmente o NIC do Olivais. Inicialmente, expliquel a actividade e o tempo previsto.
Foi explicado que a participaco era facultativa e que os utentes poderiam sair se 0
desgassem. De um modo geral, todos participaram de forma activa, sendo o tema
escolhido promotor de debate/discussdo de ideias, estimulando o interesse dos
participantes. Foram colocadas vérias questdes, mais no ambito do que devem ou néo
comer, como por exemplo, o tipo de pdo ou os métodos de culindria. A informagéo foi
transmitida e adquirida, as edtratégias para a pratica de uma alimentacdo foram

fornecidas, mas a tomada de decisio cabe a cada utente. (Anexo XV11)

A sess@o de educacdo para a saude “Higiene Oral” foi direccionada aos utentes que
frequentam o grupo “estilos de vidas saudaveis” ja existem no NIC. Esta decorreu dentro
da normalidade e os utentes referiram, que este tipo de accdes € muito pertinente, pois sdo
varias as vezes gque estes se descuidam dos seus habitos de higiene, nomeadamente a
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limpeza da cavidade oral. A avaliagdo foi feita através de um pegqueno questionario oral,
de escolha mdiltipla, no fina da seccdo e posteriormente por um pegueno debate sobre a
temética abordada, houve um momento por assim dizer de partilha de experiencias. Em
relacdo ao questiondrio, 0s utentes responderam correctamente as questdes colocadas, o
gue reflectiu a atencdo prestada durante a accdo. Em relagdo ao debate, os utentes
colocaram questdes pertinentes ndo sd sobre o0 tema mas também sobre a alimentacdo que

€ um dos temas associado a este. (Anexo XVIII)

Quanto a sessdo sobre “Higiene do Sono”, esta foi muito bem aceite pelos utentes. De
forma geral, todos referiram ter alguns problemas neste ambito, pelo que ao longo da
sessd8o0 demonstraram-se atentos e participativos. A apresentacdo decorreu  sem
intercorréncias, foi iniciamente explicado a importancia deste tema e foi pedida a
intervencdo de todos os utentes ao longo da sessdo. Verifiquei que esta era uma
necessidade presente neste grupo de utentes, e todos mostraram necessidade de falar e
serem esclarecidos sobre 0 sono. Apesar de na sua maioria cumprirem terapéutica
prescrita ndo tinham comportamentos/rotinas de forma a promoverem um sono mais

reparador. (Anexo XIX)

A sessou sobre a “Esquizofrenia” baseou-se na questdo “Como pode a familia ajudar?”.
Para a realizac8o desta sessdo educativa convoquei os familiares/cuidadores via telefone,
apesar de tentar explicar e esclarecer os objectivos desta convocatoria, nem sempre foi
bem aceite e alguns cuidadores recusaram-se a comparecer, referindo ndo terem
disponibilidade ou entdo que ndo era necessario pois ja estavam esclarecidos acerca do
assunto. No entanto, compareceram cinco cuidadores acompanhados com 0s respectivos
utentes pelo que a sessao decorreu como esperado, e consegui alcancar os objectivos pré-
estabelecidos. Todos os elementos referiram que a apresentacdo foi muito esclarecedora e
enriquecedora, pois tiveram a oportunidade de expor as suas dlvidas e serem
esclarecidos. Também proporcionou-se um espaco acol hedor onde puderam manifestar os
seus sentimentos e preocupactes em relacdo a evolucao da doenca. (Anexo XX)

Em psiquiatria, como noutra area da salde, € primordial o utente aderir ao regime
terapéutico proposto, para que todo o acompanhamento e tratamento realizado funcionem.
A colaboracdo do utente € necesséria, para este consiga ter algum bem-estar em todas as
suas vaéncias. Por este motivo, desenvolvi a sessdo de formagdo “Adesdo ao Regime

Terapéutico”. Uma das caracteristicas dos utentes com doenca mental é a curiosidade e a
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necessidade de perceberem todos os critérios do seu tratamento e as caracteristicas dos
f&rmacos que lhes sdo prescritos. Facilitando assim o trabalho dos profissionais, torna-se
um trabalho de equipa e sendo nés portadores das informagdes devemos transmiti-la e
esclarecer duvidas para que os utentes sgjam esclarecidos e cumpram um regime
terapéutico acordado entre profissional-utente. Assim, esta sessdo foi bem acolhida pelos
utentes, diversas dividas foram expostas pelo que algumas foram encaminhadas para o
atendimento individualizado. A sessd0 decorreu sem intercorréncias, 0s utentes
participaram e partilharam a suas experiéncias pessoais tendo-se proporcionado um

ambiente de partilha e interaccdo entre todos. (Anexo XXI1)

De uma forma geral, as intervencdes reaizadas para alcancar este objectivo suscitou-me
bastante interesse, senti-me realizado a prestar este tipo de cuidados. Ao longo do estagio,
verifiquei bastante adesdo e interesse por parte dos utentes o que facilitou todo o meu

desempenho.

3.3 BREVE REFLEXAO

Este estagio foi essencial para o meu percurso formativo. Apesar de ter sido o Ultimo, este
campo de estagio deve ser o primeiro a ser investido na area da salide. Pois os cuidados
de salide primarios sdo 0s que estdo mais proximos da popul acdo e em salide mentd, um
correcto atendimento e acompanhamento nesta area, evita as descompensacOes/recaidas
da sua patologia. Por sua vez, a estimulaggio e o incentivo da
intervencdo/acompanhamento  por parte das familias/cuidadores evita a
institucionalizacéo dos doentes.

Assim, considero que este campo de estagio, ndo descurando os outros, foi 0 mais
importante da minha formagdo. Foi onde verifiquel a verdadeira especificidade da
prestacdo de cuidados do Enfermeiro Especialista em SMP e onde me senti reconhecido e

inserido numa equipa multidisciplinar.

Relativamente aos utentes, todas as minhas intervengdes foram com vista a obter ganhos
em salde. Seguindo ja o projecto desenvolvido no NIC dos Olivais, com as intervencées
psicoterapéuticas e psicoeducativas que realizei, auxiliei os utentes a gerirem melhor o
stress que se deparavam diariamente na comunidade, a melhorarem o seu aspecto fisico, a
adquirirem habitos mais saudaveis e consequentemente a melhorarem a auto-estima/auto-
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imagem. A sessdo sobre a “Higiene do Sono” foi das sessdes que mais motivou a atengio

dos utentes pois era realmente um problema presente na mai oria das pessoas.

Ao longo do estagio, os utentes dirigiam-se a mim para esclarecer dividas sobre os
assuntos apresentados e para agradecerem toda a informacao transmitida. Pelo que, senti-
me orgulhoso de ser enfermeiro e de todo 0 meu desempenho, a relacéo estabelecida com
os utentes foi ficando mais sdlida e confiante. Tentel fornecer mecanismos para que estas
pessoas possam aceitar 0 seu estado de salde e consigam viver com €le e viver em
sociedade como todo o ser humano.

E de salientar que o apoio da Enfermeira Helena foi primordial em todo o percurso, pelo
gue me orientou na avaliacdo das necessidades e no planeamento e realizacdo das
actividades, esclareceu davidas sempre que surgiam e facilitou a minha integracdo tanto

com 0s outros profissionais como com os utentes.

Termino esta prética clinica com satisfacdo, reflectindo em todo o meu percurso verifico
gue toda a prética desenvolvida teve a seguinte finalidade - bem-estar do utente e a sua

reabilitacdo a nivel bio-psico-social e cultural.
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A formacdo continua, como refere a OE, promove o desenvolvimento de competéncias
“cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade ” REPE (2010).

Foi neste ambito, e em concordancia com o plano curricular que se desenvolveu o Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Sallde Mental e Psiquiétrica, este
promoveu a aquisicdo de conhecimentos especificos de nivel avancado na area da
especialidade que integram competéncias dindmicas, solidamente alicercadas em
conhecimentos e capacidades de compreensdo de nivel avancado na &rea cientifica da
enfermagem visando a assisténcia avangada da pessoa com problemas do foro mental.

Com o presente relatério, pretendi analisar e reflectir sob 0 meu desempenho na pratica
clinica inserida no plano curricular do respectivo curso. Assim, verifico que adquiri e
desenvolvi competéncias especificas de enfermagem na &ea de salde mental e
psiquiétrica. Todas as minhas intervencfes visaram a promocado da salde e a adaptacéo
aos processos da doenca mental em todas as suas fases do ciclo vital, conseguindo assim
colocar em prética todos os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso.

Numa fase inicial, aquando do planeamento da prética clinica o meu objectivo principal
seria a reabilitagdo psicossocial, mas devido a heterogeneidade de pessoas e aos recursos
de cada local de estégio, apenas no segundo, que decorreu na Casa de Salde da |danha, €
gue consegui colocar em préatica este objectivo na sua plenitude, pois implementei um
programa de treino do auto-cuidado visando igualmente a promogdo da autoestima e
repercutindo-se assim narelacdo dos utentes com eles proprios e com a sociedade em que
se encontravam inseridos. No entanto, é de referir que intervi com utentes
institucionalizados pelo que esta dita sociedade trata-se da comunidade institucional.

No primeiro estagio, na intervencdo na crise, desenvolvi actividades psicoterapéuticas
com os utentes de forma a fornecer mecanismos de adaptacdo a doenca aguda, com
objectivo de quando tivessem alta aplicassem esses conhecimentos no diaadia,
facilitando assim a relagdo destes com 0 seu meio. As entrevistas realizadas e a relagéo
terapéutica estabelecida com os utentes também facilitaram o tratamento do utente e a sua

aceitacdo da doenca.

No ultimo estégio, como os doentes ja se encontravam inseridos na sociedade o objectivo
foi promover a salide e prevenir as complicaces da doenca mental, aumentando o seu
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insight e facilitando assim a sua relagdo com a comunidade, e foi também dada
continuidade ao processo de reabilitacdo psicossocial ja desenvolvido.

E de sdlientar que todo o meu desempenho nesta prética clinica deveu-se a boa
recepcdo/integracdo que tive em todos os locais de estégio. Penso ter contribuido de
forma positiva para a melhoria dos cuidados prestados.

Apesar de o resultado final ter sido positivo, no decorrer da prética clinica tive que
ultrapassar alguns obstaculos. A maior dificuldade e de dificil gestdo, foi sem divida, a
conciliacdo entre a vida profissional, académica e pessoal que por vezes foi geradora de
stress.

Outra dificuldade, foi desconhecer os diferentes locais de estdgio aquando do seu
planeamento inicial, pelo que os objectivos a que me propus foram um pouco ambiciosos
para o tempo disponbilizado. Por edta limitagdo tive que alterar alguns objectivos que

foram apresentados no projecto de estégio.

Esta ambicdo verificou-se também, no estdgio de psicogeriatria pois o treino de
competéncias € um processo Minucioso que requer algum investimento em termos de
tempo e de treino como diz o povo “o costume faz 0 habito”. Por outro lado, o tempo
disponibilizado ndo foi suficiente para avaliar/verificar se 0s ganhos dos utentes
permaneceram realmente no seu dia-a-dia.

Actualmente, sinto-me capaz de cuidar de pessoas portadoras de doenca mental mas

tenho consciéncia de que ainda existe um caminho a seguir repleto de aprendizagem.

Culmino este trabalho, com a certeza de que este é apenas o inicio de um longo percurso
onde encontrarei varios obstaculos pela frente, mas como diria Fernando Pessoa ao
ultrapassé-los vou construindo e melhorando o meu “eu”, como ser humano e profissional

de salide.
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27 de Abril de 2011

Iniciei a descoberta da prética de salide mental no dia 26 de Abril no Hospital Jilio de
Matos naclinica psiquiatricalll.

Sendo uma realidade desconhecida e a primeira vez que estabelecia contacto com utentes
psiquiétricos em fase aguda detinha-se dentro de mim um sentimento de inseguranca que
a0 mesmo tempo era confrontado com um sentimento de ansiedade por estar ainiciar esta
descoberta.

No entanto, foi no dia 27 que conheci a Enf2 Olga, Enf® Especialista, que me ir4
orientar/supervisar nesta fase de estégio clinico.

Nestes primeiros dias fui apresentado a equipa multidisciplinar, numa primeira
abordagem senti uma boa recepcdo por parte dos colegas, deixaram-me a vontade para
esclarecerem duvidas sempre que necessario. A Enf.2 Olga mostrou-me 0 servico e
explicou-me as rotinas e intervengdes realizadas no dia-a-dia

Neste dia, tive a oportunidade de observar uma dinamica de grupo realizada pela Enf2
Especialista, pelo que desempenhei apenas um papel passivo. Com esta experiéncia
verifiquei que independentemente da patologia a interaccdo social entre os utentes e

profissionais torna-se essencial para a recuperacdo do doente psiquidtrico em fase aguda.

Através das actividades terapéuticas desenvolvem-se varias capacidades, exploram-se e
reflectem-se vérios contextos da realidade e cultura na qual vivemos, incorporam-se e, ao

mesmo tempo, questionam-se regras e papéis sociais (Maluf, 2006).

As técnicas grupais com fins terapéuticos sdo utilizadas em varios contextos e
representam meios e procedimentos que necessitam de ser utilizados adequada e
oportunamente (Cordioli et al., 2008; |dafiez, 2004; Jones; Herrick; York, 2004). Visam
ajudar o individuo a resolver conflitos e a obter uma maior compreensdo sobre si mesmo
e 0S outros, sendo o principal objectivo o insight e a maior adaptacdo as relagdes com 0s
outros (Bateman; Brown; Pedder, 2003; BezerraOliveira, 2002). Os doentes que
integram técnicas grupais aprendem muito sobre si préprios através do feedback que
recebem dos outros elementos que fazem parte do grupo (Bateman; Brown; Pedder,
2003).
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“Uma grande diversidade de actividades de grupo pode ser observada hoje em dia no
contexto das ingtituicbes que tratam da salide mental” (Guimén, 2002). Os mediadores
utilizados pelos grupos sdo variados, desde a musica, a arte, a expressdo corpora, a
Psicomotricidade (Guimon, 2002).

Neste caso, a actividade realizada foi 0 momento das Artes, ou sgja, foi proposto aos
utentes que desenhassem e que partilhassem a folha de papel de cenério e os lapis de cera
com o objectivo de darem largas a sua criatividade e imaginacao.

Ao longo da actividade observou-se foi uma grande interaccdo entre todos os utentes,
demonstraram espirito de equipa, de partilha e de respeito pelo outro.

Ap6s concluidos os desenhos, cada utente falou sobre o que tinha desenhado e foi
interessante observar que todos representaram e descreveram um acontecimento/facto
importante da sua vida. No final, 0 grupo mostrou-se agradado com a actividade e
referiram que gostavam de repetir.

Deste modo, pode-se concluir que estas sessoes sao de extrema importancia no ambito da
promocéo da interacgdo, da socializagdo, da partilha de experiéncias e da melhoria da
auto-estima nos doentes psiquiétricos. Pelo que se verifica que a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Salide Mental e Psiquiétrica torna-se essencial no tratamento
destes doentes.

Aguardo assim, esta caminhada, com grande expectativa. ..
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9deMaiode 2011

Ja passaram duas semanas e nesta fase sinto-me mais tranquilo e seguro mas com nocao
que ainda tenho muito que caminhar, muitos conhecimentos/prética para adquirir.

Inicialmente senti alguma dificuldade em estabelecer contacto com os utentes, mas foi

uma barreira que a cada dia que passa, sinto que vai ficando mais fragil.

A reflexdo nesta altura do meu percurso deveu-se ao facto de ter experienciado uma
situacdo gratificante com uma utente internada no servigo, por Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva, que vou chamar de D.2 A.P., para respeitar a sua confidencialidade.
I mpressionou-me a forma insidiosa como esta perturbacéo se manifesta e domina uma

vida. Por este motivo suscitou em mim um interesse em saber mais sobre esta patologia

A doente em questdo, tem 40 anos de idade, € casada e tem um filho de 12 anos. A sua
actividade profissional é secretariado, porém actualmente com o agravamento da sua
doenca esta de baixa ha cerca de um ano. Teve consciéncia da sua doenca aos 15 anos,
pois o pai também sofria da mesma patologia. Nessa altura pede ajuda. Segundo €ela foi
sozinha ao centro de salde, onde foi encaminhada e iniciou tratamento. Quanto a suavida
matrimonial diz ser sem interesse, e refere ndo ter relagdes sexuais desde o0 nascimento do
filho. Esta € a forma como fala de si propria e da sua vida familiar. Actualmente esta
internada para fazer tratamento farmacoldgico coadjuvado com terapia cognitivo-

comportamental.

A D.2 A.P. fala pausadamente, sem exprimir emocdes, embora sentindo que esta a
desapontar “0s outros’, pois “ndo consegue corresponder ao que |he é pedido, nem ser
uma boa mée” SIC., pela forma que se apresenta parece-me que nNdo quer permanecer
prisioneira dos seus medos. Parece conformada no seu inconformismo, poistem insight e
critica para a sua situacéo de doenca, e 0 mais importante € esar motivada para a
mudanca e aceitar ajuda.

Actualmente, encontra-se em grande sofrimento, pois tem medo de estar sozinha com 0s
Seus pensamentos obsessivos, que se traduzem por ideias imagens e impulsos repetitivos

que ainvadem constantemente. Tém, um carécter intrusivo. As suas manifestages sao:
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@ Contaminacdo - com rituais compulsivos de banhos exagerados e lavagens

frequentes das méos, e dificuldade em parar estes actos;

@ Duvida Patolégica — preocupacdo de que algo terrivel vai acontecer em

consequéncia de um eventual descuido seu. A certeza absoluta nunca € alcancada;

@ Obsessdo de impulso — executa rituais de verificagdo e seguranca, por vezes

necessitando da certificagdo de outros para 0s seus actos.

Segundo um estudo de Rasmussen (1992) citado por Carvalho (2007) ndo existe
prevaléncia da doenca significativa quanto ao sexo, embora seja ligeiramente superior o
predominio do sexo feminino com cerca de 53,8%, para 47,2% do sexo masculino. Estes
doentes tém dificuldade no relacionamento matrimonial e ha incidéncia de conflitos

conjugais.

A rigidez e a ansiedade dos pais podem influir no desenvolvimento da doenca e tais
factores teriam maior intensidade para o primeiro filho e diminuiria para a sucessiva
descendéncia segundo Rasmussenn (1992) e citado por Carvalho (2007), que conclui com
Rachman (1980), os problemas sexuais e matrimoniais, bem como o luto recente sio
factores desencadeantes mais frequentemente encontrados, seguidos dos problemas
laborais, gravidez e parto ou qualquer mudanca no estilo de vida que resulte em aumento
dos niveis de responsabilidade.

Segundo a classificacdo DSM-1V (Manual de Diagnéstico e Estatistica de Perturbactes
Mentais):

As caracteristicas essenciais do Transtorno Obsessivo-Compulsivo sdo obsessdes ou
compulsdes recorrentes (Critério A) suficientemente severas para consumirem tempo
(isto é, consomem mais de uma hora por dia) ou causar sofrimento acentuado ou prejuizo
significativo (Critério C).

Em algum ponto durante o curso do transtorno, o individuo reconheceu que as obsessdes
ou compulsBes s80 excessivas ou irracionais (Critério B). Em presenca de outro do eixo I,

0 conteldo das obsessdes ou compulsdes ndo se restringe a ele (Critério D). A
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perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (por ex.,
drogas de abuso, medicamento) ou de uma condi¢ao médica geral (Critério E).

As obsessfes sd0 ideias, pensamentos, impulsos ou imagens persistentes, que sao
vivenciados como intrusivos e inadequados e causam acentuada ansiedade ou sofrimento.
A qualidade intrusiva e inadequada das obsessdes, é chamada de “ego-distonica’.

O termo refere-se a0 sentimento do individuo de que o contelido da obsessdo € estranho,
ndo esta dentro do seu proprio controlo nem € a espécie de pensamento que ele esperaria
ter. Entretanto, ele é capaz de reconhecer que as obsessdes sdo produto de sua propria

mente e ndo impostas a partir do exterior (como na inser¢éo do pensamento).

As obsessbes mais comuns sd0 pensamentos repetidos acerca de contaminagdo (por ex.,
ser contaminado em apertos de méo), duvidas repetidas (por ex., imaginar se foram
executados certos actos, tais como ter machucado alguém em um acidente de transito ou
de ter deixado uma porta destrancada), uma necessidade de organizar as coisas em
determinada ordem (por ex., intenso sofrimento quando os objectos estéo desordenados
Ou assimétricos), impulsos agressivos ou horrorizantes (por ex., de machucar o proprio
filho ou gritar obscenidades na igreja) e imagens sexuais (por ex., uma imagem
pornografica recorrente).

Os pensamentos impulsos ou imagens ndo sd0 meras preocupacies excessivas acerca de
problemas da vida real (por ex., preocupacdo com dificuldades actuais, como problemas
financeiros, profissionais ou escolares) e ndo tendem a estar relacionados a um problema
davidareal.

O individuo com obsessdes em geral tenta ignorar ou suprimir esses pensamentos ou
impulsos ou neutraliza-los com algum outro pensamento ou accdo, isto €, uma
compulsdo. Um individuo assaltado por dividas acerca de ter dedligado o géas do fogéo,
pde exemplo, procura neutralizé-las verificando repetidamente para assegurar-se de que o
fogdo esté dedigado.

As compulsdes sdo comportamentos repetitivos (por ex., lavar as méos, ordenar,

verificar) ou actos mentais (por ex., orar, contar, repetir palavras em siléncio) cujo
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objectivo é prevenir ou reduzir a ansiedade ou sofrimento, ao invés de oferecer prazer ou
gratificacdo.

Na maioria dos casos, a pessoa sente-se compelida a executar a compulsdo para reduzir o
sofrimento que acompanha uma obsessdo ou para evitar algum evento ou Situacéo
temidos. Por exemplo: os individuos com obsessdes de contaminagdo podem reduzir seu
sofrimento mental lavando as maos a ponto de irritarem a pele; os individuos afligidos
por obsessdes de terem deixado uma porta destrancada podem ser levados a verificar
repetidamente a fechadura, em intervalos de minutos; individuos afligidos por
pensamentos blasfemos e indesejados podem encontrar alivio contando até 10 em ordem

crescente e decrescente, 100 vezes por cada pensamento.

Em alguns casos, os individuos realizam actos rigidos ou estereotipados de acordo com
regras idiossincraticamente elaboradas, sem serem capazes de indicar por que os estéo
executando. Por definicdo, as compulsdes ou so claramente excessivas ou ndo tém
conexdo redlista com 0 que visam neutralizar ou evitar. As compulsdes mais comuns
envolvem lavar e limpar, contar, verificar, solicitar ou exigir garantias, repetir acgoes e

colocar objectos em ordem.

A experiéncia de vida e os anos de sofrimento e infelicidade da D.2 A.P., causados por
esta patologia, despoletou em mim a necessidade de adquirir e aprofundar conhecimentos
sobre esta patologia, de forma a poder estabelecer uma relagdo de gjuda que segja

importante para a sua recuperacao.

Ainda realizei apenas duas entrevistas com esta utente, mas ja foi possivel observar que
exise um grande sofrimento interior e uma grande necessidade de exprimir as suas
angustias, apenas necessita de alguém que a ouca, que lhe gjude a tracar objectivos e
metas atingir ao longo da sua vida. Sendo, neste aspecto que poderei desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiétrica

Tentarei que as nossas entrevistas decorram num ambiente calmo e protegido, para que
esta consiga exprimir as suas angustias e ansiedades de forma a promover o seu auto-
conhecimento e melhorar a sua auto-estima. Terel a preocupacdo de conhecer 0S Seus
interesses e encontrar algumas estratégias que possam minimizar o sofrimento causado
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por esta patologia para que, quando tiver alta do internamento inicie uma nova etapa da

suavida.

Espero, desta forma adquirir conhecimentos essenciais para a minha formagéo e intervir

com sucesso hesta utente com patologia psiquiétrica em fase aguda.
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24 deMaio de 2011

Ao longo deste estagio, tenho completado um leque de experiéncias e vivéncias que serdo
importantes para 0 meu percurso formativo. Uma patologia que provocou em mim um

grande interesse foi a esquizofrenia

Nos individuos portadores de doenca mental uma grande maioria sofre de Esquizofrenia,
aqual tem uma prevaléncia elevada, cerca de 1% da populacéo.

O individuo com Esqguizofrenia torna dificil a sua relacdo conjugal/ familiar devido a
perda do contacto com a realidade, pensamentos desorganizados, alteracdo da percepcéo e
do funcionamento social e laboral.

A Esquizofrenia € uma doenca heterogénea tanto na sintomatologia, como no percurso e
prognogtico. Em grande medida a possibilidade de uma remissdo e recuperagdo social
estdo dependentes da precocidade, adequacéo e continuidade da terapéutica.

As pessoas portadoras de Esquizofrenia sdo vulneraveis, necessitam de proteccéo e de
guem assegure 0s seus direitos. Neste servico os Enfermeiros fazem-no estabelecendo
com eles uma relacdo coesa, de proximidade e de empatia, 0 que explica a preocupacéo
com os problemas que os utentes tém na comunidade.

Neste ambito, irei descrever e analisar um caso presente neste local de estagio que me
permitiu reflectir na importancia do Enfermeiro Especialista na &rea da Salide Mental e
Psiquiétrica.

Trata-se de um doente com o diagnéstico de Esquizofrenia parandide, que tem vindo a
apresentar um comportamento cada vez mais reservado, isolado do grupo, humor
disférico. Pouco coerente com os resultados esperados pela equipa, apds ter sido
submetido a um ciclo de oito sessdes de electroconvulsivoterapia

N& havendo ganhos com o tratamento deste doente, muitas dividas e preocupaces
foram surgindo na equipa multidisciplinar. Um dia a Enf2 Olga recordou-se que, por duas
vezes, 0 Unico amigo do utente (Unico contacto que este tem com o exterior) se tinha
comprometido a levé-lo a visitar a filha, que vive com a mée na Costa da Caparica.
Compromisso que nunca foi cumprido pois faltou nos dias combinados.
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Esta situacdo foi assim vivenciada pelo utente, de forma negativa, provocando
manifestagdes psicossométicas, tais como a queixas relacionadas com os olhos, referindo
falta de humidificacéo, fotosensibilidade, que por sua vez leva-o a bizarria de usar 6culos
de sol no servicgo e falar com os outros sem os retirar.

Num dia, em conversa com o proprio, este revelou-me ter sido vitima de maus tratos,
infligidos pelo pai, que era alcodlico e nunca ter tido carinho por parte da mée, pelo que
foi criado pelos avés.

Referindo Coimbra de Matos, os primeiros tempos de vida sdo muito importantes, as
falhas empéticas na relacdo precoce méae - filho, levam a que este ndo desenvolva
intropatia e a sua mente ndo se desenvolva criativamente, levando-o a0 sonho falhado.
N&o desenvolve um narcisismo saudavel devido as falhas empaticas, levando-o a
comportamentos de submissdo, conformismo e adaptacdo ao exterior, ndo havendo
espaco para o desgjo proprio e fantasias. Estes sentimentos de frustracdo acabam por
gerar uma acumulacdo de tensdes e uma irritabilidade no funcionamento organico que o

autor apelida de raiva amordacada.

Analisando a infancia deste utente, enquadramo-lo na teoria desenvolvida pelo autor
supracitado. A relagdo empdtica com a mée ndo se desenvolveu, pois esta, sempre o
negligenciou, manifestando-se sintomaticamente no utente, na aquisicdo tardia da
linguagem (comegou a falar apenas com 5 anos) e no controlo de esfincteres (sofreu de
enurese até aos 8 anos).

Teve sempre uma infancia infeliz, pois os avos criaram-no, com uma educagdo bastante
rigida, obrigando-o sempre a atitudes de submissdo e conformismo. Como 0s avos eram
seguidores da Igreja Evangélica, ele também foi obrigado a ingressar nessa comunidade.

Comegou a trabalhar muito cedo, tendo manifestado os primeiros sintomas da
Esquizofrenia logo na adolescéncia, apds tratamento teve remissdo da sintomatologia
durante longos anos. Emigrou para a Africa do Sul, que recorda como tempos felizes, sem
ter quem o controlasse, mas referindo sempre uma baixa toleréncia aos comentarios

depreciativos, pois lembrava-se logo dos pais.

Quando veio da Africa do Sul, casou-se com uma mulher dominadora, que o maltratava e
menosprezava as suas opinides, ndo o deixando interferir em nada na vida conjugal, nem
mesmo na educacdo dafilha
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Este casamento acabou em divorcio e na separagdo com a filha, que ficou a guarda da
mée, indo viver com esta e com os avos. O utente reagiu a estas situagdes com o
aparecimento de sintomatologia positiva da sua doenca. Deixando de conseguir
desempenhar as suas funcdes laborais, perdendo o poder econdmico, perdendo os amigos,
apenas |he ficando este tal amigo, da Igreja Evangélica. E ele que tem o contacto da ex-
mulher e dafilha do utente, mas recusa-se a partilhar com a equipa.

A equipa de Enfermagem ao deparar-se com esta situacdo, ndo ficou indiferente. Através
da Assistente Social, contactou-se 0 amigo do utente e, ficou a promessa de que este o
acompanharia no Domingo a Costa da Caparica. Caso este volte a falhar, situacdo ja
recorrente, com todos os constrangimentos que tem acarretado a nivel psico- fisiologicos
ao utente, a Assistente Social prontificou-se a acompanhé-lo na visita afilha

Esta promessa deixou o utente mais reconfortado, mas de qualquer forma mantém-se
apreensivo pela reaccdo da filha, que neste momento tem 13 anos e que “ndo o aceita
como pali, referindo-se a ele como sendo uma pessoa que ndo presta, assim como toda a
sua familia e que deve permanecer no Hospital, pois ndo serve paranada’ sic.

No entanto, o utente desculpabiliza a filha por este comportamento culpabilizando-se,
considerando-lhe esse direito, pois este tem uma doenca que ndo o deixa ter o

comportamento gue o0s outros consideram adequado.

Este utente encontra-se numa dualidade, primeiro refere que a coisa que mais prazer lhe
déa € estar com a filha, mas depois apresenta-se apreensivo com a recepcio desta. E de
salientar que este utente teve ideias de morte persistentes, com tentativas de suicidio,
neste momento, apos as sessdes de Electroconvulsivoterapia, parecem ter desaparecido.

A equipa de Enfermagem encontra-se atenta a esta situacdo, paratentar minimizar os seus
efeitos negativos, tendo sempre como finalidade, manter a pessoa integrada na sua
familia. Pretende-se que depois de ultrapassada a situacéo de crise, o utente segja restituido
asuafamilia. e ai permanecer o maximo de tempo possivel, numa situacdo de equilibrio e
bem estar.

Segundo TOWNSEND (2002), “a avaliagdo do funcionamento da familia € realizada
através da observacdo do tipo de comunicagdo, a aprovacdo amor e comportamento que
transmitem confianca, as expectativas visiveis na flexibilidade a0 serem redlistas e
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respeitarem a individualidade, a postura perante a diferenca, a interaccdo dos membros
atendendo as necessidades individuais, e o ambiente familiar relacionado com a
confianca, os afectos e a estimulagéo para o crescimento adequado”.

Para finalizar, ndo posso deixar de referir que, de facto, cuidar ndo é apenas dar
terapéutica, que o distanciamento familiar e clinico pode, por vezes, gerar mais
sofrimento do que a prépria doenca. Neste caso concreto, 0 utente t&o pouco valorizado
na sua vida, quer pelos familiares quer pela sociedade, apenas se sente acarinhado,
cuidado e importante pela equipa multidisciplinar do servi¢co onde se encontra internado,
levando-o0 a umarelagéo de confianga, de amizade.

A equipateve umarelacdo de ajuda para com este utente, teve a virtude de compartilhar o
sofrimento do outro e com o outro, observando-o de uma forma holistica. Na perspectiva
do cuidar, assume-se como essencial na relacdo de ajuda, sendo uma das vias para a
humanizagdo dos cuidados.

A oportunidade de participar nesta intervencao foi gratificante pois trabalhei com pessoas
gue apresentaram uma sensibilidade e disponibilidade para o outro, que foi para além do
campo profissional. Sendo esta € a esséncia do cuidar, o privilégio de me tornar
Enfermeiro Especialista em Salide Mental e Psiquiétrica.
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ANEXO 11

(Entrevista de Enfermagem)
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Planeamento da Entrevista

No dia 10 de Maio cercadas 11 horas o sr. M.R. deu entrada no servico vindo do servico

de urgéncia

Com o objectivo de conhecer melhor o utente, aprofundar/compreender as suas
necessidades e dificuldades e planificar cuidados personalizados e de qualidade, abordei-
o de forma assertiva e propus-lhe arealizagdo de uma entrevista.

Expliquei-lhe os objectivogfinalidade da entrevista, salientando o respeito pela
confidencialidade e facultatividade. Desta forma, o utente mostrou-se disponivel para a

intervencao.

Tempo daentrevista 30 minutos;

Datadaentrevista: 13 de Maio 2011

Local: Gabinete de Enfermagem

Tipo de Entrevista: Semi-estruturada

Forma de registo de dados. Realizadas notas em suporte de papel

|- Dados Biogréficos

| dentificacdo

Nome: MR

|dade: 54 anos
Género: Masculino
Estado Civil: Casado

w w W W

Nacionalidade: Portuguesa

Escolaridade: 2° ciclo

Familia/ Habitac8o: Vive com a esposa e um filho
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Profissdo / Ocupacdo: Desempregado

|- Dados Clinicos/ Avaliacdo do estado mental
Percepcdo: Sem alteracdo da percepcdo no momento da admisséo
Pensamento: Sem alteracdo do pensamento no momento da admissao

Insigth / Juizo critico

8 Insigth (Consciéncia Emocional): Sim
§ Juizo critico (capacidade para perceber e avaliar adequadamente a sua realidade e

aexterior): Sim

Humor e emogdes: Apresenta humor depressivo (refere “so quero estar sozinho”)

Aspecto e Comportamento

|dade Aparente: Coincidente com areal
Actividade Motora: Normal, sem alteracéo
Atitude: retraido mas colaborante

Atencdo: Captavel e Fixavel

w w W W W

Vestuério e higiene: Maus cuidados de higiene.

Discurso e linguagem: Apresenta discurso coerente e lentificado

[II-  Dados Clinicos
Proveniéncia
Servico: Urgéncia
Tem Espdlio: Sim

Motivo de | nternamento

Motivo: Tentativa de suicidio por enforcamento
Internamento Compulsivo: Néo

Antecedentes
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Pessoais: Asma e Enfisema pulmonar
Familiares: Desconhece
Abuso Substancias; Abuso de bebida alcodlica nos Ultimos meses

Hospitalizacdo Psiquiétrica

Outros internamentos: N&o
|V-Exame Fisico
Sinais Vitais
Temperatura (°C): 36,3
TA: 121/73 mmHg
FC: 119bat/min
Glicémia Capilar: 224 mg/dl
Saturagéo de Oxigénio: 88%

Avaliacdo da Visdo / Audicdo:

Visdo: Mantida
Audicdo: Mantida

Avaliacdo Ponderal

Peso:70 kg

Altura: 170 cm
Alergias

Alimentos: Desconhece

Farmacos: Desconhece
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Pele e mucosas

Alteragéo daintegridade: Pele corada e descamativa
V- Dados Biograficos/ Familia/ Habitagéo

Pessoas de Referéncia

Habitagdo/ Contacto: N&o foi fornecido nenhum contacto
VI-Orientacdo e Cognicéo
Orientacéo
Temporal: Sim
Espacial: Sim
AlopsiquicaSim
Autopsiquica: Sim
Consciéncia
Estado de consciéncia: Consciente
Memodria: Sem nenhuma alterac@o observada

Dados relevantes: O utente residiu durante 15 anos na Suica tendo regressado a Portugal

no final de 2010. A esposa e o filho permaneceram em Portugal.

Entrevista

Iniciei aentrevista fazendo novamente uma apresentacdo pessoa e clarificando objectivos
e aspectos pragmaticos da entrevista
Permiti que o utente escolhesse onde se queria sentar e eu cologuei-me ndo muito distante

mas tendo em atencdo a sua &rea de conforto.

No inicio 0 Sr. MR encontrava-se um pouco retraido mas gradual mente foi ficando mais a
vontade, colaborando de forma adequada. Apresenta humor deprimido, com discurso

coerente e menos lentificado em comparagdo com 0 momento da admisséo.
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Comecel por tentar perceber se este tinha nogdo de onde estava e 0 motivo pelo qual tinha
dado entrada na Urgéncia. “Sei, estou no hospital dos malucos’, “Tentei matar-me... ja
ndo estou ca afazer nada.”. Ao referir estas frases desviou o olhar para o chdo mas disse-
0 com uma frieza, alguma raiva com uma rigidez afectiva demonstrada pelo seu tom de

VOZ.

Expliquei e clarifiquei-o em relaco a sua percepcao do tipo de hospital e o motivo pelo
gual estava ali. Disse-lhe que toda a equipa de profissionais estaria pronta para o gudar e

ouvi-lo e que estaentrevista eraimportante para compreender as suas motivagoes.

Observando-o mais calmo, continuei com a entrevista “ Apercebo-me que esta situagéo o

perturba um pouco...Quer contar-me 0 que 0 motivou aisto?’

Foi entdo que o Sr. MR deixou “cair a mascard’ de inatingivel e com um discurso
lentificado e facies triste contou-me que estava a trabalhar na Suica ha 15 anos e todos 0s
meses enviava a maior parte do ordenado para a esposa (que se encontrava a viver em
Portugal), com o objectivo de sustentar a familia. Era dificil vir a Portugal, apenas vinha
de 3 em 3 meses ou até chegava a ser de 6 em 6 meses. No entanto, por motivos que néo
quis referir (apenas disse que teve problemas com o patréo) foi despedido e regressou a
Portugal em Dezembro de 2010. Quando cé chegou, deparou-se com uma realidade
impensavel “Nuncaimaginel que isto iria acontecer comigo...” Neste momento apresenta
uma labilidade emocional que ainda ndo tinha sido observada. E quase a chorar conta-me

finalmente o que se passoul...

O filho era toxicodependente e todo o dinheiro que enviava para casa, era para manter a
dependéncia do filho, pois este ameacava a mée chegando a vias de facto. A esposado s

MR para ndo o preocupar escondeu-lhe toda esta situagéo.

O utente em questdo desde Novembro que se refugiou no acool, segundo €ele “Foi para
me esquecer de tudo...”. Pelo que 0 questionel se tinha conseguido esquecer-se. “No
momento sim, mas este pesadelo tem andado sempre atrés de mim... o meu filho é um

drogado e a minha mulher € uma mentirosa’.

Ao longo da entrevista observel uma alteracdo do comportamento do utente inicialmente
demonstrava-se rispido e com um discurso seguro mas ao longo da entrevista conforme
fui conseguindo abordar o assunto central do seu internamento foi apresentado uma maior
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labilidade emocional e um discurso mais inseguro, percebendo nesta altura que

necessitava mesmo de gjuda.

Esta entrevistafoi muito gratificante para mim tanto como profissional, futuro Enfermeiro
Especialista de Saide Mental como a nivel pessoal. Penso que consegui estabelecer uma
relacdo de confianca com o Sr. MR e desta forma adquirir informagdo fundamental para o
seu tratamento.

A escolha por uma entrevista semi-estrutura foi importante pois permitiu uma melhor

expressao de pensamento e de emocoes.

Conclui a entrevista agradecendo o que partilhou comigo e reforcando que apesar de ser
uma situacéo complicada todos os profissionais de salide pretendem gjuda-lo.

Sendo um primeiro contacto com o utente, ndo fui muito rigoroso nas questdes deixei-o

mais a vontade deixando-o ir sempre até onde se sentia mais comodo.

Finalizo, marcando com 0 s MR uma proxima entrevista para porder-mos refletir sobre

mais alguns assuntos e apresentar |he algumas sugestdes para o poder gjudar.

Fico com a percepgdo de que o sr MR se encontra muito deprimido e se sente sozinho,
sem nenhum apoio, tem plena nogdo de que tem uma familia ndo se encontra funcional e

tudo o que sempre lutou ja ndo faz sentido.
Diagnosticos de Enfermagem e Intervencdes

1- Risco de Suicidio (sendo atentativa de suicidio 0 motivo de internamento)

Abordar directamente 0 assunto com o utente, percebendo se este ainda mantém ideacéo e
um plano estruturado; Gerir um ambiente seguro para o utente — Remover todos os

objectos potencialmente perigosos a que o utente tem acesso (objectos cortantes, tiras de
tecido, cintos, gravatas, objectos de vidro, alcool). Supervisionar de forma proxima as
refeicies e administragOes terapéuticas. Efectuar revistas a0 quarto na medida do
necessario. A seguranca do utente deve ser uma das prioridades da equipa de
enfermagem; Formular um contracto verbal com o utente de que este ndo auto-inflija

dano durante um periodo de tempo especifico; Responsabilizar o utente pela sua

seguranca; Colocar o utente num quarto préximo do gabinete de enfermagem, ndo
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providenciar um quarto individual; Acompanhar o utente nas diversas actividades se

justificar-se; Estar a alerta para o suicidio e tentativas de fuga de forma a facilitar a
detencdo de comportamentos danosos, Efectuar rondas frequentes, em intervalos

irregulares (especialmente a noite, a amanhecer, nas mudancas de turno, ou outros
periodos em que a equipa esta e evitar que a vigilancia pela equipa se torne previsivel. E
importante termos a nogdo onde o utente se encontra, previsivelmente ocupada);
Encoraiar 0 utente a expressar sentimentos verdadeiros, incluindo firia, providenciar

formas de libertar hostilidade se necessério.
2- Auto-estima Diminuida

Estabelecer uma atitude de aceitacdo relativamente ao utente e a0 seu negativismo de

forma a reforgar os sentimentos de valorizagéo pessoal; Disponibilizar tempo para estar

com o utente para se poder trabalhar sentimentos de aceitacdo e de valorizagdo pessoal;

Auxiliar o utente a reconhecer e a centrar-se naquilo que ja alcancou e nos seus pontos

fortes, Minimizar a atencdo a falhas do passado (reais ou percepcionadas); Encorajar a

participacdo em actividades de grupo através das quais o utente possa receber feedback

positivo e suporte dos seus pares, Auxiliar o utente a identificar areas que gostaria de

mudar nele proprio, oferecer assisténcia na resolucéo de problemas direccionadas nesse
sentido; Assegurar que o utente assume a responsabilidade pelos seus proprios

comportamentos; Ensinar técnicas de assertividade para ter capacidade de reconhecer a

diferenca entre comportamentos passivos, assertivos e agressivos, Ensinar ao utente
técnicas de comunicacdo efectivas, para reforcar e aumentar a auto-estima através da

capacidade de interagir com os outros de uma forma assertiva; Oferecer reconhecimento e

feedback positivo pelos objectivos alcangado e as tarefas desempenhadas de forma

independente;

3- Interaccdo Social Comprometida

Disponibilizar tempo para estar com 0 utente, mesmo que seja apenas estar sentado em

siléncio junto do utente por um determinado periodo; Desenvolver uma relacdo

terapéutica enfermeiro / utente através de contactos constantes e de atitude aceitacao,
mostrar uma atitude positiva incondicional; Encorajar o utente a participar em actividades

de grupo, acompanhando o utente nas primeiras vezes com o intuito de oferecer apoio;
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Ensinar, a0 utente, técnicas de assertividade; Estabelecer um plano de actividades

terapéuticas e oferecer um horario detalhado; Ensinar ao utente habilidades que podem

ser utilizadas na aproximagdo aos outros de uma forma socialmente aceite; Oferecer

reforcos positivos ao utente por este voluntariamente interagir com os outros.

4- Interaccdo de Papéis Comprometida

Determinar qual o papel habitual do utente no seio do sistema familiar e identificar os

papéis dos outros membros da familia; Estimular o doente a discutir os conflitos vividos

no seio do sistema familiar e identificar o modo como o doente e 0os outros membros da
familia responderam a esses conflitos, Ajudar o doente a identificar 0s sentimentos

associados aos conflitos familiares; Ajudar o doente a identificar as mudangas que ele

godaria que ocorressem no seio do sistema familiar; Estimular a participacdo da familia

no estabelecimento de planos que visem mudancas positivas e que actuem na resolugcéo
do conflito; Permitir a participacdo de todos os membros da familia no estabelecimento

de um plano de mudanca; Assegurar que o doente tenha uma percepcao precisa das

expectativas do seu papel no seio do sistema familiar.
Avaliagao Final

Durante o internamento penso que consegui estabelecer uma relagdo terapéutica com
utente e teve um papel importante nas intervengdes realizadas. A relacdo de confianca e
compreensdo estabelecida entre nds possibilitou que este percebesse que a sua situagéo
era complicada e dificil de aceitar mas que tinha solu¢do. Demonstrou-se sempre
colaborante e aceitou bem o plano estabelecido.

Numa situacdo mais formal o utente contou-me que um dia, quando estava sob o efeito do
dlcool tentou agredir a esposa, segundo ele foi o comportamento de que mais se
arrepende. Pois continua a amé-la mas o facto de o ter deixado de fora dos assuntos da

familia deixou-o0 desesperado.
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ANEXO IV

(Actividades terapéuticas desenvolvidas no CHPL - Polo Julio de Matos CPI11)
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Actividade: M omento das Artes

Moderador:
Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda
Enf.2 Especialista Olga Valentim
Local: CHPL- Pé6lo Julio de Matos, ClinicaP. |1l —Ginasio
Data 2 de Maio de 2011
Duracdo: cerca de 50 minutos

Dedtinatarios. Utentes do servico, com excepcdo de utentes com marcada actividade
produtiva ou que ndo estavam motivados

Material:

U Papel de cendrio
U Lapisdecera

Objectivos:
U Facilitar expressdo de sentimentos através do desenho,
U Promover o respeito pelo espaco do outro,
U Promover apartilhg;
U Promover a auto-estima;

U Promover ainteracgdo entre o grupo.

Papel do Moderador:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sessdo,

U Fornecer informagdo sempre que achar conveniente;

U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes participem;

U Evitar comportamentos desadequados.
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Utentes Participantes:

A.O,M.A,P.P,JP,N. U.eB.S

Descricdo da actividade:

No ambito desta actividade, foi proposto aos utentes que dessem largas a sua imaginacéo
e criatividade e que partilhassem a mesma folha de papel de cenario e os l1apis de cerade
forma a exprimirem os seus sentimentos através do desenho e pintura

Avaliacdo da Actividade

Esta actividade teve a participagcdo de seis utentes que se encontravam internados no

Servico.

Inicialmente, procedeu-se a explicacdo da actividade e do tempo previsto. Foi explicado
que a participacdo era facultativa e que os utentes poderiam sair se o desgjassem. E de
salientar que foi garantida a confidencialidade da sesséo.

Ao longo da actividade foi possivel observar que os utentes partilharam os 1apis, 0 espaco
na tela e houve ainda desenhos em colaboragdo, demonstrando assim espirito de equipa,
de partilha e de respeito pelo outro. Esta sessdo foi muito interactiva, todos os utentes
participaram,

No final foi proposto aos utentes que descrevessem e reflectissem o que tinham
desenhado:

O A. desenhou uma érvore, 0 mar e um barco, referindo ser a Costa da Caparica onde a
filha vive e ter sido uma paisagem que ele viu quando a foi visitar. A arvore estava
envolta por um risco vermelho para o qual, deu a justificagdo de ser apenas por uma
questdo estética.

A M. desenhou um morangueiro por gostar muito de morangos e uma borboleta por ter o
seu inicio num bicho feio que é a lagarta e evoluir até a perfeicdo, que € aborboleta.

A P. desenhou uma arvore de frutos e flores porque gosta muito da natureza.

O J. desenhou um raio que atravessa um cérebro e por baixo o titulo de uma cancéo dos
Pink Floyd “O dano cerebral”. Também desenhou uma casa grande e uma arvore pois
gosta de grandes espacos e de calma.
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O N. desenhou 0 s0l, pois se ele ndo existisse ndo haveria planeta, montanhas que
identificou como sendo do Bangladeche, levando-o a partilhar algumas vivéncias
connosco, mas acabando por nos confidenciar que gostaria de voltar ao seu pais apenas
como visita, pois quer continuar em Portugal. Também desenhou um barco de transporte,
no qual se lembrade viajar nos rios do seu pais.

O B. desenhou uma paisagem e uma casa por referir ter saudades de voltar para a sua
casa. Também em colaboracdo com a P. desenharam o mar e um barco, que os levaria
paralonge.

Para concluir a actividade a tela foi colocada numa parede do ginasio, tendo sido o local
escolhido pelo grupo.

Esta actividade permitiu desenvolver a interaccdo, socializacdo e a partilha de
experiéncias entre 0s utentes participantes.

De uma forma geral, 0 grupo mostrou-se muito satisfeito com a actividade e referiram
gue gostavam de repetir, atingindo assim os objectivos da actividade.
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Actividade: Passeio ao Par que
Moderadores:
Enf.° Estagid&rio Nuno Miranda
Enf.2 Especialista Olga Valentim
Data: 13 de Maio de 2011
Local: Parque de Salde do CHPL
Duragéo: cerca de 60 minutos

Destinatarios. Utentes do CHPL- P6lo Julio de Matos, Clinica P. 111, com excepcado dos
utentes com internamento compulsivo.

Objectivos.

U Promover ainteraccdo entre 0 grupo;
U Ajudar adiminuir aansiedade;

U Treino de competéncias sociais

Papel dos moderadores:

U Proporcionar aos utentes um passeio ao parque,

U Orientar 0s utentes para se manterem em grupo,

U Promover o treino de competéncias sociais,

U Evitar comportamentos desadequados;

U Estar alerta para qualquer sinal de ansiedade ou agitacdo psicomotora, evitando

danos para o proprio ou paraterceiros.

Utentes Participantes: A.O., F.T.,JC.,A.F.,V.P, M.F., PP., A.M.

Descricdo da actividade:

Numa manhd em que estava uma temperatura agradavel foi proposto aos respectivos

utentes a realizagdo de um passeio ao exterior. Foi entdo reunido o grupo e informado

Nuno Miranda 107



Relatério de Estagio

sobre os objectivos do passeio e regras que deveriam ser preservadas, para a interaccéo
ser agradavel e benéfica para todos. Estas indicacdes foram bem aceites por todos. Foi

ainda sugerido que o passeio fosse conduzido pelos utentes.

Ao longo do percurso, foram identificados alguns pavilhbes, nomeadamente os
relacionados com &reas de assisténcia aos utentes como a alimentacdo, a farmécia, a

patologia clinica.

Seguidamente foi feita uma paragem na esplanada do restaurante central, permitindo aos
utentes a compra de bebidas e alimentos — com o seu préprio dinheiro, sendo eles a geri-
lo.

Foram escolhidos temas de discussao pelos mesmos, estabelecendo assim o didlogo.
O regresso ao servico foi feito por outro caminho.

Avaliacdo da Actividade:

O passeio decorreu sem intercorréncias, todos os participantes mostraram-se muito
satisfeitos. Foram todos muito participativos e preocupados com o grupo, nomeadamente
como A.O., que por se encontrar com alguma acatisia, tinha dificuldade em acompanhar

0 grupo, tentando combater essa dificuldade foi de braco dado com um moderador.

No geral todos os utentes tiveram um comportamento adequado, demonstraram sempre
boa disposicdo. Tiveram sempre um discurso coerente relacionado com situagdes vividas
no passado. Foi abordada ainda a importancia do cumprimento da terapéutica recorrendo
as experiéncias dos utentes. Apenas a P.P. apresentou periodos de verborreia mantendo
pensamento delirante e a elacéo do humor, no entanto, perante a chamada de atencéo dos
outros utentes conseguiu controlar 0 seu comportamento.

Também é de salientar que 0 A.O. a0 ver que o F.T. queria comprar um pacote de batatas
fritas e ndo tinha dinheiro, pagou-lhe, demonstrando assim um espirito de solidariedade e
de partilha.

A opini&o final foi satisfatéria, a maioria dos utentes referiu que esta actividade os ajudou
a melhorar o conhecimento uns dos outros, audou a quebrar a barreira com o mundo
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exterior e a reflectir sobre si mesmos e até a encontrarem solucdes para alguns dos seus
problemas, na comparagdo com as histérias de vida dos outros.

Actividade: Reunidao Comunitaria

Moderador:
Enf.2 Especialista Olga Valentim
Enf.°© Generalista, Enf.° Frederico
Enf.° Egtagiario Nuno Miranda
Local: CHPL- Pdlo Jilio de Matos, Clinica P. |11 - Salade convivio
Data: 24 de Maio de 2011
Duracéo: cerca de 90 minutos
Destinatarios. Utentes internados na CP 111, com excepcdo de utentes sem motivacdo ou
com marcada actividade produtiva.

Material:

U Sala espacosa com boa acUstica,
U Cadeiras - colocadas em circulo

U Livro das actas.

Objectivos.

U Promover a comunicagdo e relacionamento entre 0s utentes e a equipa
multidisciplinar;

U Informar/Esclarecer as normas do servico, apos identificar as necessidades dos
utentes, através da verbalizacdo dos mesmos ou da avaliacéo feita pelos técnicos;

U Ajudar a diminuir a ansiedade relacionada com a hospitalizagdo; apés identificar
as perturbagbes/comportamentos que desencadearam a crise, que por sua vez
levou ao internamento;

U Melhorar o insight, critica para o internamento e intervencdes terapéuticas.

U Esclarecer duvidas.
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U Adeguar quanto possivel a organica do servico aos pedidos dos utentes.

Papel do Moderador:

Os enfermeiros seréo elementos facilitadores, que terdo por funcdo moderar o grupo,
fornecer apoio psicoldgico, zelando para que:

U Todos os elementos participem, evitando a manipulagcdo da atencdo por parte de
alguns utentes,

U Orientar o grupo para se trabalharem em conjunto as dificuldades identificadas;

U Perceber quais 0s recursos internos de cada utente, estimulando a sua utilizacéo e
a partilha com o grupo;

U Fornecer informacdo sempre que achar pertinente,

U Apoiar e estimular os utentes a definirem objectivos realistas.

Utentes Participantes: 12 utentes de ambos os géneros e com idades compreendidas entre

0S 26 anos e o0s 65 anos. Os diagnésticos de enfermagem incluiam perturbacdes da
memodria, da aprendizagem, da percepcdo, do humor, do pensamento, do discurso e do
controlo.

Descricdo da Actividade:

Inicialmente preparou-se a sala, dispondo as cadeiras em circulo, de forma a facilitar a
visibilidade de todo o grupo, igualando todos os elementos e informou-se 0s outros
elementos da equipa, da realizacdo da reunido, a fim de evitar interrupcdes ou ruidos.
Salienta-se que esta sessdo teve como base o respeito pelo direito a confidencialidade e
ndo é de caracter obrigatorio.

ApGs estarem reunidas todas as condi¢des seguiu-se 0 seguinte plano:
Plano da Reuni&o:

U Apresentacdo do grupo (Enfermeiros e utentes, cada um transmite a
informag&o que pensa ser mais pertinente).

U Descricdo do que é pretendido e as regras a cumprir, nomeadamente respeitar
o tempo de verbalizagdo de cada um, bem como os momentos de siléncio
criados por todos e 6 sairem quando terminar.

U Debate de opinides sobre:
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i Sentimentos experienciados durante a sua permanéncia no
Servico (positivos e negativos)

i Sugestbes sobre o que gostariam de mudar e manter no
funcionamento do servico

0 A postura dos profissionais de salde com 0s utentes e vice-
versa.

0 Outro assuntos que considerem relevantes.

U Registo dareunido em acta.

Avaliacdo da Actividade:

Numa avaliacdo geral, foi um grupo participativo e respeitador pois foi escutado/
compreendido /apoiado, facilitando assim a comunicagéo e interaccdo deste.

Foi um momento de partilha entre Enfermeiros — utentes, utentes — utentes e Enfermeiros
— Enfermeiros. Todos os elementos ficaram a conhecer-se melhor estabelecendo um
sentimento de confianca e compreensdo que irater repercussdes no tratamento da crise.

De seguida, apresento o comportamento observado e avaliado em cada um dos utentes
assim como algumas citagles, fazendo assim uma descricad mais pormenorizada da

~

SESSA0:

F.T. — Referiu que desgjava desenvolver mais actividades no exterior “Gosto muito de
passear no parque...sinto-me mais calmo quando |4 estou” sic., apresentou-se com humor

eutimico e discurso adequado.

J.C. — Apesar de normalmente se isolar do grupo e de ser pouco comunicativa, interagiu
bem com o grupo e sempre de forma adequada. Pediu para ser colocada musica no

servico durante o dia, pois fazia-a sentir melhor.

A.F. — Apresenta humor deprimido, sempre isolado do grupo, referiu ndo ter nada para
dizer. No entanto observei que esteve sempre com muita atencdo ao que 0S outros utentes

referiam.

A.P. — Referiu ter saudades do seu Pais (Ucrania), mas s6 gostava de la ir como visita
porque gosta muito de viver em Portugal. Durante a reunido demonstrou-se muito

ansiosa.
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V.P., — Apresenta humor deprimido grave e alucinagdes auditivas. Referiu ndo querer

dizer nada.

M.F. — Disse que gostava de todos os utentes, da comida e do ginasio. Mostra alguma

elacdo do humor

P.P. — Comegou por falar da sua vontade de voltar para o lar e acrescentou ndo poder falar
mais. Teve um esgotamento cerebral e ficou sem capacidades intelectuais. No entanto, foi
falando, utilizando um discurso circunstancial. Apresenta ideacdo delirante persecutoria,

envenenamento, falsos reconhecimentos e alucinagfes auditivas.

A.M. — Como tinha entrado no servico ha poucas horas e apresentando delirios

persecutorios e alucinacfes auditivas, referiu ndo ter nada a dizer.

A.O. — Egteve sempre verborreica, reivindicando contra o facto de ainda n&o ter ido a
julgamento — pensamento delirante de cariz persecutério. Depois de ser trazida a
realidade da reunido acabou por dizer “Queixar-me ndo vale de nada, pois nada muda’

Sic.

S.S. — “Ha assuntos que tém de ser tratados agora, como os grupinhos que os doentes
formam para depois competirem e prejudicarem-se uns aos outros. Outro aspecto é o
haver funcionarios melhores e outros piores, mas ndo maltratam ninguém. Eu ndo sou de
esconder e falar por trés das costas. Temos de nos respeitar uns aos outros’ sic. Apresenta

um humor expansivo.

M.A. — Mostrou-se revoltada e triste por ja estar no servigo ha alguns dias e ainda néo ter

sido observada pelo médico. Apresenta humor depressivo grave, com ideagdo suicida.

P.S. - “Lafora sempre me senti sozinha, mas aqui ndo” “ S&o todos meus amigos uns mais

€ outros menos mas gosto muito de todos...sinto-me muito feliz”. Humor eutimico.

Tendo esta actividade envolvido utentes com miultiplos/diferentes diagnésticos de
enfermagem, considero que a sessdo tornou-se essencial para todos, pois foram
desenvolvidas competéncias de orientacdo, de comunicacdo e de relacdo. O recurso a
interaccdo do grupo, respeitando as regras pré-estabelecidas, permitiu que os objectivos
fossem atingidos.
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Desta forma, a reunido terminou com um contrato de entendimento, utilizando sempre o
didlogo para esclarecer duvidas e resolver situactes problematicas que surjam. Os utentes

apresentaram-se mais calmos e mais comunicativos.

Alguns pedidos/reclamactes dos utentes apresentados na reunido foram prontamente
atendidos pela Equipa Multidisciplinar.

A nivel pessoal foi uma actividade muito gratificante e motivadora para continuar este
processo de formagéo

Actividade: M ovimento e Relaxamento (adaptado de Jacobson)
Moderador:
Enf.° Estagidrio Nuno Miranda
Data: 18 de Maio de 2011
Local: CHLP — Pélo Jilio de Matos, ClinicaP. I1l —Ginéasio
Destinatarios. utentes internados no CHLP — Pélo Julio de Matos, Clinica P. 111

Material utilizado:

U Colchéo,
U R&dio
U Cds,
U Bolas

N° de sessbes: 1

Duracdo: 30 minutos

Objectivos.
U Promover o bem-estar
U Diminuir aansiedade
U Promover o relaxamento
U Diminuir ainsbnia e o cansago
U Desenvolver as capacidades sociais e relacionais dos utentes, promovendo

ainteraccdo entre os mesmos e com os profissionais de salde.
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U Observar os padrdes de interaccdo e relacionamento dos utentes.
Papel dos Formadores:

U Evitar comportamentos desadequados;
U Estar dertaparaqualquer sinal de ansiedade ou agitacdo psico-motora;

U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,

Descricdo da Actividade::

Para se iniciar esta actividade, foi formado um grupo respeitando a disponibilidade dos
utentes e a vontade dos mesmos em realizé la.

A sessdo consistiu numa série de exercicios simples de movimento e flexibilidade
promovendo a actividade fisica e favorecendo igualmente a interaccdo entre 0s varios
utentes. Foram realizados exercicios de apresentacdo aos outros elementos do grupo (para
além do nome foi pedido a cada utente que referisse uma das suas qualidades/virtudes, de
forma a promover a sua auto-estima e 0 seu auto-conhecimento, como a relacéo
tergpéutica que se pretende criar com estes)

Na fase seguinte foi realizada uma sessdo de relaxamento adaptada a de Jacobson
utilizando-se colchBes para que os utentes pudessem estar numa posi¢do confortavel.

Por fim, foi solicitado aos utentes que partilhassem as sensacoes e sentimentos
experienciados durante a sessdo.

E de salientar que a actividade decorreu no ginasio do servico, tendo a preocupacio de
ndo existir interrupgdes ou ruidos que perturbassem a mesma.

Avaliacdo:

U Andlise do grupo, da participacdo individual, dificuldades, intercorréncias.

U Andlise do que 0s utentes expressam.

U Aplicacdo de escala de avaliagdo da ansiedade aos utentes seleccionados antes e
depois da sesséo
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Escala de Avaliacdo de Ansiedade
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"Relaxada" "Harmonia"

"Revoltado" "Revolta"

"Satisfeita" "Feliz"

"Preocupada" "Camped"

"Feliz" "Feliz"

"Triste" "Calmo"

"Chateada" "Tranquila"

Média de Ansiedade
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Graficol: Comparacdo entre a média de ansiedade no inicio
da sessdo com a média de ansiedade depois da sessao
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Através dos resultados obtidos (gréfico 1), tendo em conta que “0” significa que ndo esta
nada ansioso e que “10” estd muito ansioso, verifica-se que a actividade teve um efeito
positivo na diminuicéo da ansiedade nos utentes participantes.

Ao longo desta actividade fui observando as diferentes posturas dos utentes participantes.
Inicialmente sentiam-se um pouco constrangidos e desconfiados, dificultando o
atingimento do esado de relaxamento. Mas ao longo da sessdo ficaram mais
concentrados, consegui captar a sua atencao e a maioria dos utentes sentiu-se mais calma.

No final, da sesséo propus aos utentes que manifestassem 0s sentimentos experienciados
ao longo da sessdo. No geral, todos gostaram e mostraram vontade de repetir.

Actividade: M usicoterapia

Moderador:
Enf.° Estagidrio Nuno Miranda
Data: 18 de Maio de 2011

Local: CHLP — Pélo Jilio de Matos, ClinicaP. Il — Ginasio

Duracdo: cerca de 60 minutos

Destinatérios: utentes internados no CHLP — P6lo Jilio de Matos, Clinica P. Il|

Objectivos:
U Estimular aexpressao de sentimentos verbal mente e através de movimento
U Desenvolver competéncias na comunicagdo com oS Outros
U Estimular a atencdo e a concentracéo
U Promover o relaxamento, resultante do gasto de energia fisica
Material:

U Cadeiras colocadas em circulo,
U LeitordeCD'se
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U 3 CD's—musicacléssica, fado e tradicional portuguesa.

Utentes Participantes. 10 utentes —V.P., A.O., F.T., A.C,, F.P, AB., M.F,, PP, AM.,
M.A.

Os diagnosticos de enfermagem dos primeiros cinco utentes, s8o o humor depressivo
grave com ideias de suicidio, alucinacdes auditivas com vozes que falam entre elas e, que
por vezes interferem na sua gestdo de vida F.P. tem alucinag®es visuais verbalizadas
como luzes coloridas no ch&o. Os outros utentes apresentam humor depressivo grave

Descricdo da Actividade:

No inicio da actividade procedeu-se a apresentacdo dos participantes da seguinte forma:

tocavam na pessoa do lado

Apresentacdo dos participantes. tocar na pessoa do lado e dizer o seu nome e da flor
preferida;

Depois procedi a explicacdo da actividade, referindo os objectivos desta.

A primeira musica foi escolhida por — classica e aleatoriamente, cada um expressou o
sentimento que esta lhe provocou.

Desta forma, seguiu-se outra musica permitindo a escolha dos utentes. A seleccionada foi
o fado e de novo expressaram o0s sentimentos sentidos, por Ultimo e novamente a pedido

dos utentes, ouviu-se muasicas tradicionais e de novo expressao de sentimentos.

Ao longo da actividade também foi proposto que manifestassem 0s seus sentimentos

através de expressdo corporal.
No final pedi aopinido individual sobre estes momentos vivenciados.

Avaliacdo da Actividade:

No inicio da actividade todos os utentes apresentavam humor depressivo com isolamento
do grupo, cada um ocupava um espaco “distante”, existia um espaco virtual entre eles.
Mas quando se iniciou a apresentacdo destes tendo sido pedido o contacto fisico com os

outros, comegou um processo de abertura e de interaccéo entre 0 grupo.

A primeira misica trouxe sentimentos de tristeza, angUstia e foi unanime entre todos a
decis@o de ndo a escutarem até ao fim. Apresentavam-se tensos. No entanto, o M.A., foi o
Unico que verbalizou paix8o e esta era congruente com a maneira como este foi
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acompanhando de olhos fechados e fantasiando uma batuta que suavemente movia como

um maestro.

Perante o fado corrido os sentimentos foram de prazer, comogédo, bem-estar, saudades do
passado e todos se mostravam bem-dispostos. V.P. e A.B. referiram sentir-se bem, mas

ndo quiseram falar mais.

Por Ultimo, as musicas tradicionais portuguesas, trouxeram a concretizacdo do desejo de
dancarem. Todos referiram que estas mlsicas alegravam 0 coracdo, que traziam
recordacOes de felicidade e amor. A.C. que permanentemente se queixa de dores
generalizadas, informou que até estas |he tinham desaparecido naguele momento. Riam,
saltavam e dangavam de méo dada, mas sempre muito adequados. No final, pediram a
repeticéo deste CD pelo que foi concedido.

Esta actividade foi muito bem aceite pelos utentes, todos participarem e conseguiram
atingir os objectivos estabelecidos para esta sessdo. Todos manifestaram a vontade de
repetir esta actividade.

Actividade: Como me v o e como 0s outros me véem...

Moderador:
Enf.° Estagidrio Nuno Miranda
Data: 05 de Junho de 2011

Local: CHLP — Pdlo Jilio de Matos, ClinicaP. Il — Sala de Convivio

Duracdo: cerca de 50 minutos
Destinatéarios: utentes internados no CHLP — Pélo Jilio de Matos, Clinica P. Il1

Objectivos.

U Promover ainteraccdo entre 0 grupo;
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U Proporcionar areflexdo do conhecimento que cada utente tem de si
mesmo;
U Proporcionar um momento de reflexdo pessoal e em grupo;

U Promover a auto-estima dos utentes

Material:

U Cadeiras e mesa
U Folhas de Papel
U Esferografica

Papel dos moderadores:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sesséo,

U Fornecer informagdo sempre que achar conveniente;

U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes participem na sessao;

U Evitar comportamentos desadequados;

Utentes Participantes: 10 utentes—JC, VP, AM, PM, JS, NA, LA e MS.

Descricdo da Actividade:

Foram colocadas as cadeiras a volta de uma mesa para possibilitar a escrita e foi entregue
uma folha a cada utente e uma esferogréfica.

Cada utente ficou com um niimero que o identificou. No cimo da folha, cada um fez uma

apreciacdo sintética de si proprio e depois essa folha vai passando por cada elemento do
grupo, para cada um apreciar 0 outro, apds cada apreciacdo € dobrada a folha em
harménio, afim de ndo influenciar a apreciacdo do préximo elemento.

Salienta-se que no inicio, procedeu-se a explicacdo da actividade. Partindo-se da premissa
gue era uma actividade facultativa e que a confidencialidade seria garantida.
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A percepcdo que os utentes tinham em relagdo a si proprios, ndo deferia muito da

percepcao do grupo. Facto que AM justifica por terem uma boa relagdo de grupo e se

conhecerem bem, o LA também concorda com esta opini&o.

A seguir apresento as respostas dadas pelo grupo num quadro. Na primeira linha refere-se

a‘“como me vejo” e na seguinte é “como 0s outros me véem”:

“INTROVERTIDO, TIMIDO, PERSONALIDADE FORTE.

NA RELAGAO LABORAL, SOU PERFECCIONISTA E APENAS CONTO COMIGO”

Simpético meigo Conversador e | Metddico
atencioso
Atento
“INTELIGENTE E MUITO AMBICIOSO”
Simpético Brincalhdo Educado Pouco Brincalhdo Amigo
) comunicativo
Simples Bomcolega | Calmo o Conversador
Dificil de
Divertido conhecer

“MUITO DIVERTIDO, UM POUCO INTELIGENTE, DESENRASCADO E GOSTO MUITO DE ESTAR COM A FAMILIA”

Simpético
Brincalhdo
Falador

Educado
Simpético

Bom
conversador

Extrovertido
Simpético
Comunicativo

Brincalhdo

Malandro

Brincalhdo

Boa pessoa

Conversador

Brincalhdo

Simpético

Conversador

“INTELIGENTE, INTROVERTIDO E BOA PESSOA”

Nuno Miranda
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Camo
Observador

Introvertido

Camo

Silencioso

Camo

Olhar revelador
de uma
patologia do
foro mental

Camo

Simpético

Sensivel

Conversador

Camo Nado tenho
ainda

Introvertido N
opinido

“SIMPATICA, AFAVEL, CORDIAL, COM MUITO AMOR PARA DAR, FACILITADORA DA RELAGAO COM ASOUTRAS

PESSOAS“
Perfil educativa Simpaética Gosta de escrever | Nervosa Simpaética Observadora
Boa pessoa
Cuidadosa Sorridente Sorridente Conversador Boa
conversadora
Desembaragada Boa colega Espontanea
Conversador
“INTELIGENTE, CULTA, MEIGA, GOSTA DE BRINCAR, DE CANTAR E DANCAR”
Muito amiga Cama Trabalhadora Alegre Simpética Cama Alegre
Gosta de partilhar | Observadora Divertida Divertida Divertida
Coisas
Responsavel Boa pessoa Observadora
“CALMO, ACTIVO E EDUCADO”
Simpético Simples Amigo Simpético Observador Inteligente Simpético
Bondoso Bem disposto Bom jogador Meigo Boa pessoa Bom
conversador
“FRAGIL”

Cuidadoso com | Cordial Espontaneo Simpatico Divertido Calmo Simpatico
0s outros

Smpético Trabalhador .
Sensivel Meigo Camo Conversador Boa pessoa

Sensivel Meigo

Bom
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Avaliagcdo:

No final da sessdo, os utentes partilharam o que foi escrito, 0 que promoveu a interac¢do

do grupo. Todos concordaram e aceitaram a opiniéo dos outros.

Apenas 0 NA discordou com a afirmacéo do P em relagdo ao seu olhar de revelador de
doenca do foro psiquidtrico. Este justificou a afirmagdo, como querendo dizer, um olhar
mais parado por estar no inicio do tratamento, justificacdo aceite pelo NA.

Como se pode verificar pelas respostas apresentadas, todos os utentes assinalaram 0s
pontos positivos dos colegas, tendo sido este tema trabalhado na perspectiva da auto-
estima.
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ANEXO V

(Estudo de Caso sobre “ Esquizofrenia™)
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Estudo de Caso
E',_m (Esquizofrenia)

HOSPITALAR
PSIQUIATRICO
DE LISBOA

Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializacdo em Enfermagem em Saltde Mental e Psiquiatria

Aluno: Enf.° Nuno Miranda

Orientadora: Enf.” Especialista Olga Valentim

4 N

Objectivos da Sessao

u Apresentacdo de um caso clinico ,de um utente
portador de Esquizofrenia do tipo paranoide;

u Analisar o caso clinico segundo o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman;

u Identificar os diagnosticos de Enfermagem
utilizando linguagem CIPE, para as intervencdes, a
classificagé@o NIC e para os resultados esperados,
a classificagcdo NOC.

Nuno Miranda
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Caracterizacéo do Utente

o Nome:M.A.

o Sexo: Masculino

o Idade: 35 anos

o Data de Nascimento: 4 de Dezembro 1976

o Nacionalidade: Portuguesa

o Vive com: Avd paterna, que tem 93 anos; Filho de pais separados desde os
seus 15 anos

o  Escolaridade: Licenciatura em Psicologia Social e das Organizagdes;

o Situagdo Laboral: Desempregado, a cerca de 6meses, sem meios de

subsisténcia

4 N

Motivo de Internamento

] Internado através do Servigo de Urgéncia, do H. Curry Cabral em regime de internamento Compulsivo.
Deu entrada no Servigo de Psiquiatria no dia 20 de Maio;

@ Surto psicético com quadro delirante, com delirio de envenenamento e persecutério em relagdo a
familiares e a um vizinho;

@ Quadro delirante de contetido sexual, em relacdo aos amigos;

[} Heteroagressividade dirigido a um vizinho; com dano de bens materiais e ameacas de morte;

@ Alucinacdes acusticas/ verbais/visuais;

@  Isolamento social;

o  Bizarrias;

@ Recusaalimentar.
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4 N

Historia Clinica

Diagnéstico de Esquizofrenia Paranéide,

Primeiro internamento,

Comportamentos desadequados desde crianga ( Baixa tolerancia a frustragéo..)
Consumo de haxixe e heroina fumada na adolescéncia;

Consumo de haxixe na faculdade ( Abandonou por vontade prépria sem ajuda especializada);

Q] 8 8 ¥ 8 8

Desde ha 6 meses, bizarrias e delirios de contetido persecutdrio, de envenenamento e

sexuais e alteragdes da percepgao a nivel acustico/ verbais / visuais, que se tém exacerbado;

Q

Isolamento social com heteroagressividade para terceiros,

@ Disfuncionalidade.

. /

Enquadramento Teoérico

Esquizofrenia ¢ uma doenca crénica e muito incapacitante visto ter o
seu inicio, habitualmente no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta,
caracterizando-se por ateracbes graves nos processos do pensamento, da
percepcéo e da modulacéo das emogdes.

Ocorrendo a sua recuperacéo sintomética e social, apenas em cerca de 25 a 30%
dos casos, apresentando na maioria uma evolugao crénica ou recorrente, com
sintomasresiduais e recuperacéo social muito deficiente.( Brito 2006)

Ulnicio da manifestagéo de sintomas apds o Curso;
UDelirios de teor persecutério, de envenenamento e sexual;
UAlucinagdes Actsticas/verbais/visuais;

UApresenta embotamento afectivo;

UDesempregado;

\ UDificuldade em estabelecer relagdes interpessoais. /
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4 N

Enquadramento Teoérico

Esquizofrenia Paranéide Subtipo de Esquizofrenia na qual se encontram

0s seguintes critérios: Preocupag@ com uma ou mais ideias delirantes ou alucinagdes
auditivasfrequentes.

Este subtipo de esquizofrenia é o mais comum, o que melhor responde a0 tratamento, por
este motivo o quetem melhor progndstico, particularmente em relacéo afuncionalidadee
capacidade de ser auténomo.

U Apresenta alucinagdes aclstico/verbais/visuais frequentes,
de teor negativo.

U Delirios de teor persecutério, de envenenamento

U Teve uma boa resposta ao tratamento, com remisséo total

da sintomatologia.

\ U Utente teve atafuncionante e com autonomia. /

/ Percurso de Vida \

1. Infancia problematica (com muitas 2. Iniciou consumos de haxixe e
birras, acessos de agressividade e heroinafumada, ap6s separagéo

povoadade pesadelos € inS6Nia, teNd0  wmmmmd  40S P
feito medicagéo)

3. Ingressou no Curso

. uE 5COINEY,

|

4.Consumode

10.Durante estes 5 anos,

pai e manteve contacto

com os familiares via

telefone, mantendo
referéncias isotéricas;

t

9. Durante a estadia
em Inglaterra
arranjanovo
relacionamento

amoroso, sem

VISItOU VATAs VEZeS 0

11 Voltaa

bastanteisolado,
desconfiado e
comalgumas
bizarras

8. Trabalhou’5 anos em
Inglaterranaarea e | P—
cercade 1ano num

armazém de
congelados;

Portugal em 2009, e

forma recreativa,
12. Trabalhou um de haxixe, na
ano num Call

Center, ndo Ihe
sendo renovado o

contrato por
dificuldade  nas
relagdes
interpessoai

7.Iniciaum quadro de
alteragéo do pensamento
e da percepcdo, que 0
torna

faculdade;

!

5.A namorada rompeu o
namoro, trocando-0 por outro
ap6s o Curso

|

6. Emigrou para Inglaterra, por
= nao conseguir emprego no

Pais;

Nuno Miranda
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Sintomas da Esquizofrenia

(manlifestados pelo utente)

UPerturbagdes do Pensamento: Apresenta delirios persecutérios de envenenamento e

erotomaniaco
UAlucinagdes: Apresenta alucinagdes acustico/verbais

USentido alterado de si mesmo: Apresenta isolmento e baixa de auto-estima

UDepressado e Isolamento: Abandonou os amigos, dificuldade nos relacionamentos amorosos e

nas relagdes interpessoais

UAlteragdes das emogdes: Apresenta embotamento afectivo

UAlteragdes do comportamento: Heteroagressividade em relagdo ao vizinho, aos familiares; baixa

/

tolerancia a frustragéo

uSintomas cataténicos: Adopgéo de posturas pouco habituais

Historia Familiar

o Filho mais velho, de pais separados desde os seus 15 anos;

@ Pai-aviver em Inglaterra com uma companheira;

@ Mae - vive na margem Sul, comparticipa irregularmente no campo econémico;
o Irma - casada, vive também na margem Sul;

o O utente coabita com a avé paterna de 93 anos, reformada e doente cardiaca;

o Temuma madrinha, com a qual tinha um bom relacionamento, até voltar de Inglaterra e ter

vivido em casa dela, acusa-a de ter energias negativas em casa que 0 sugavam;

Apenas é conhecido um familiar com antecedentes psiquiatricos na familia, um tio/avi

materno, que se suicidou num contexto psicético

(3

wossesese

/

10

Nuno Miranda
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-~

Ecomapa

o -
(’ Pai e N
companheiro }

> /

N

7 P
2 -~ S

Madrinha X

D Legenda:

— -VinculoFraco
—— -VinculoForte
" - Relagio Conflituosa

- Quebrade
Relacionamento

\ —» -FluxodeEnergia

1

-~

Genograma

Legenda:
X - Morte

/ - Doenca

Psicético

/7 Divércio

+ - Suicidio em Surto

12
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Terapéutica Instituida

Clozapina 25 mg ao P.A. e100mg ao Deitar
Invega 6mg 2cp ao P.A

Lorazepam 1cp (S.0.S.)

Q 8 8 B

Prometazina 50mg I.M. (S.0.S.)

Q

Haloperidol 5 mg .M. (S.0.S)

13

\

Colheita de Dados

Utilizada a técnica da Entrevista:

“Um tipo particular de interacgdes verbais e néo verbais entre um interveniente e um cliente, ao longo
das quais os participantes utilizam certos modos de fazer e estar em fungéo da compreenséo dos
seus papéis, dos contextos, das suas caracteristicas particulares, do contetido tratado, dos objectivos
esperados e do tempo que acordaram para este fim” ( Chalifour2008)"
12 Entrevista de diagndstico:

O que sabe
Numa perspectiva do utente ¢ O que pensa
O que sente

Consulta do processo clinico

Numa perspectiva do Enfermeiro ﬁt‘gﬂg‘;éo do estado mental do

Validag&o das informagées

/

14
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-~

\

Entrevista de Acompanhamento

Reformulacao

Reiteracao Elucidacao

Confrontacao

15

-~

\

Caracteristicas do Entrevistador

(@ )

U Compreensio

empatica;

U Respeito caloroso;

U Autenticidade e
congruéncia;

U Sem juizo de valores;

Q y

16
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-~

\

Avaliacao do Utente

Apresentacéo e postura:

A sua idade aparente corresponde a real. Apresenta aspecto cuidado, unhas limpas e curtas, barba
desfeita e cabelo curto. Postura flectida e ombros descaidos;

Mimica, expresséo e motricidade:

Pouca expressividade facial, apresentando por vezes um olhar hesitante, apresenta repeti¢éo de alguns
movimentos, como por exemplo, tirar e colocar os dculos, esfregar os olhos, cruzar e descruzar as pernas,
parecendo gestos adaptativos para controlar a tenséo;

Contacto e linguagem:

Contacto simpatico durante a entrevista. Discurso coerente, perceptivel e fluente. Ao falar de
acontecimentos negativos, elevava o tom de voz, mas sem manifestar qualquer sinal de hostilidade para
terceiros Comunicacé&o verbal e ndo verbal por vezes pouco coerente, pela pouca expressividade mimica;

Estado momentaneo da consciéncia, reflexibilidade, clareza e orientac.
Apresenta orientagao temporal e espacial, autopsiquica e alopsiquica e atengéo captéavel. Capacidade de
reflexibilidade durante toda a entrevista;

Consciénciade si
Aparenta consciéncia de si, da sua entidade e da actividade do “EU”

17

-~

Avaliacao do Utente

Consciénciado corpo:
Néo foram detectadas alteragdes da consciéncia do corpo.

Os impulsos e a vontade:
No que respeita aos impulsos que o impelem a actuar, revela perspectivas estruturadas, para o
futuro.

Pareceu existir valorizagéo dos impulsos, de nivel superior, com valorizag&o e realizacgo da vida,
referindo disponibilidade em ingressar na éarea de reabilitagéo, afim de retornar a sua area
profissional.

Cognic

Consegue concentrar-se e manter atencéo. N&o apresenta alterages de memoria. Apresenta
algumas alteragdes a nivel do pensamento que se devem a actividade delirante que se foram
atenuando ao longo do internamento.

Humor:
Esteve eutimico, apresentando alguns periodos de tristeza e frustragéo, quando abordava alguns
assuntos mais intimos.

18
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4 N

Avaliacao do Utente

Cognicdo:
Consegue concentrar-se e manter atengéo. Nao apresenta alteragdes de memoria.

Humor:
Esteve eutimico, apesentando alguns periodos de tristeza e frustragéo, quando abordava alguns assuntos mais
intimos.

Os afectos:
Mostra algum embotamento

Emocdes:
Demonstrou preocupagao e frustrag@o em relagéo ao futuro.

Forma de pensamento:
Nao apresenta altera¢ao da forma do pensamento.

Conteddo de pensamento:
O utente continua a manifestar alguma desconfianca em relag&o a alguns comportamentos do vizinho.

Representacdo:
Na&o aparenta alteracdes de representacéo, nomeadamente a nivel da memdria.

Nao verbaliza alteracdes a nivel da percepcéo.

19

4 N

Avaliacao do Utente

Observacéo fisica:
Apresenta pele e mucosas coradas e hidratadas, sem qualquer alteracéo fisica
observavel ou que conste no seu processo

Apresenta evidéncia de juizo critico, sobre os acontecimentos pessoas e alguma
critica em relagdo a sua situagéo actual.

Tem critica em relag&o & sua doenga, a necessidade de tratamento farmacol6gico
e ndo farmacoldgico, para a sua reintegracéo social.

Relacionamento e actividade:

De acordo com o que me foi possivel observar nas minhas interacgdes com o
utente, durante o internamento, no que respeita ao relacionamento e actividade,
participou com agrado nas actividades desenvolvidas no servigo.

No que respeita as relacdes interpessoais, apenas recebeu a visita, do cunhado,
com o qual me pareceu ter uma relagdo muito préxima e de cumplicidade.

Apos a alta vai ingressar na area de reabilitagido, mostrando-se muito motivado.

20
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Modelo de Sistemas de Betty

O seumodelo é

Factores:
Intrgpessoais
Interpessoais
Extrapessoais

Linha flexivel de defesa
linha normal de defesa

Linha de resisténcia
Core- estrutura bésica

“abrangente e dinamico (...) & uma visdo multidimensional de individuos, grupos (familias) e comunidades
que se acham em constante interacgao com o stress ambiental (...) focaliza a reacgéo do cliente ao
stress, aos factores de reconstitui¢io ou adaptago. E considerado um modelo adequado, tanto para a
enfermagem, quanto para todas as profissdes de cuidado a satde."(George 2000)

21

Aplicando o Modelo de Betty

Eactores Intrapessoais:

-Desvalorizagéo e auto-estima diminuida;

- Baixa resisténcia a frustragdo;

-Falta de insight para a doenca,

- Dificuldade em mobilizar recursos internos,
- Reduzido juizo critico.

Eactores de Reconstituicdo;
~Confianga na equipa de saude (internamento
e dareabilitagéo)

- Boas relagdes com aavé e o cunhado;
_Abstinente de substancias ilicitas;
~Aceitagéo dadoenca,

- Estabelecimentos de objectivos,

- Adesdo a0 processo terapéutico.

- Estimular interaccao social;

- Adesdo as consultas de Psiquiatria.

Factores
Extrapessoai
“Isolamento
social,
-Desempregado

Eactores Interpessoais:

Dificuldade nas relagdes interpessoais:

- Dificuldade em estabelecer relagdes
amorosas;

-Relagao disfuncional com amée e madrinha;
- Perda de referéncias espirituais.

Perda de referéncias

-Fraca capacidade de comunicagao.

Factores de Defesa:

-Apoio da avé e do cunhado,
-Habitago prépria;

- Habilitado com um Curso de
que gosta,

_ Consciente que tem uma
doenca crénica,

~Vontade de se reabilitar a
nivel social e laboral.

Factores predisponentes:
“Vulnerabiidade genética;

- Dificuldade na socializagéo;

-Auséncia de actividades
significativas.

Nuno Miranda
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Classificacao Taxonomia no
Processo de Enfermagem

~

A taxonomia é utilizada para_definir_diagndstico, intervencdes e resultados esperados de

Enfermagem:

“Constitui-se em estratégias capazes de padronizar a linguagem, ou seja, um acordo sobre regras para a
utilizagao de determinados termos comuns dos componentes do processo de enfermagem, e formar um

conjunto uniformizado de dados, permitindo a permuta internacional. (Moorhead et al., 2004)

Neste plano de cuidados utilizei:

a  Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem - C.I.P.E;

o Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem - N.I.C (a intervengéo de enfermagem
é “qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento clinico realizado por um
enfermeiro para melhorar os resultados do utente/cliente”);

a  Classificacdo dos resultados esperados - N.O.C “o resultado é um estado,
comportamento ou percepgdo de um individuo, familia ou comunidade, medido ao longo

de um continum, em resposta a uma intervengéo de enfermagem”.

/

23

-~

Plano de Cuidados

FOCO: Solidao STATUS: Presente

Intervengdes de Resultados
Enfermagem Esperados
(NIC) Avaliacao
(NOC)

*Promogao do *Relagdes positivas | *Refere-se a mée e irma sem acusa-
envolvimento familiar; com a mée, las de bruxarias;

*Aumentar a socializagdo | madrinha e irmé; «Apresenta insight para os

«Aumentar a auto-estima *Bem-estar pessoal; | comportamentos disruptivos com o
Planear/ oferecer escuta | *Apoio e vizinho, considerando pedir-lhe

activa envolvimento social; | desculpa,

*Equilibrio do humor. | sPondera reaproximagéo aos amigos;
*Aceita com agrado o ingresso na area
da reabilitagdo

24
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-~

Plano de Cuidados

FOCO: Esperanga

STATUS: Nao demonstrada

Intervencdes de
Enfermagem
(NIC)

Resultados
Esperados

(NOC)

Avaliagao

+Confiar nos outros;
«Confiar no futuro;

“Aumento da auto-estima;
«Reconhega a
At dos

*Promover er pela
vida;

«Tragar objectivos;
*Mobilizar recursos/energia.
*Disponibilizar presenga;
*Disponibilizar escuta activa;
«Facilitar sistema de suporte,
*Gerir humor.

outros,

*Recorra aos outros sem

receio,

«Aprenda a ver as coisas

positivas que possui

« Aquisicéo de estratégias
de coping;

- Sensagéo de seguranca
fisica e psicologica;

*Reconheceu alguns comportamentos
disruptivos nas relagdes interpessoais (com
o vizinho, familiares e amigos
nomeadamente de envenenamento por parte
daavo e de bruxara por parte da mae e irma)
*Aceitou frequentar a area da reabilitagao;
~Apresenta objectivos estruturados para o
futuro;

*Reconhece o apoio do servigo, nomeando-
0 como recurso em caso de recaida.

L/

25
-
Plano de Cuidados
FOCO: Processo de pensar STATUS: Alterado
Intervengdes de Resultados
Enfermagem Esperados
(NIC) Avaliacao
(NOC)
*Ajudar a reconhecer a Alteraggo dos Reconhece algumas incongruéncias e
irracionalidade de algumas crencas padres do StuagOesirreais
comparadas com a realidade; pensamento,
*Fazer afirmagdes que descrevem Aquisicdo de
uma forma alternativa de perceber a | insigft
situagéo,
«Falar sobre eventos reais
\ «Orientacdo para a realidade /

26
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Plano de Cuidados

FOCO: Violéncia dirigida a outrem

STATUS: presente

Intervencgdes de
Enfermagem
(NIC)

Resultados
Esperados

(NOC)

Avaliagao

«Controlo de comportamentos
agressivos,

«Disponibilizar escuta activa;
*Melhorar o enfrentamento;

« Promover a confianga nos outros,
«Orientag&o para a realidade.

*Aumento da
resiliéncia;
*Aumento da auto-
estima,

*Aquisicdo de
estratégias de
coping,

*Aquisicdo de
insight.

*Reconhece os
comportamentos
agressivos, demonstrando
algum insight, referindo ir
pedir desculpa ao vizinho

27
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Plano de Cuidados

FOCO: AlucinagGes

STATUS: Presente

Intervengdes de Resultados
Enfermagem Esperados
(NIC)
(NOC)

Avaliacao

«Encorajar o doente a

Oferecer ensino sobe
terapéutica anti-psicética;
*Promover uma comunicagao
clarae aberta;

*Encorajar o doente a validar
as alucinagdes, de forma a
trazé-lo para realidade,
Gerir ambiente fisico.

expressar adequadamente os | *Controlo das
seus sentimentos; alucinagdes

O doente ndo consegue falar sobre as
alucinagdes, desvia o assunto;

Reconhece a necessidade da terapéutica,
para os delirios, mas desvia a conversa
sempre que a alteragao da percepgao é
abordada, ficando com um facies embotado
e desviando o olhar.

28
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Plano de Cuidados

\

FOCO: Aceitacdo do estado de saude STATUS: Nao demonstrado

Intervencdes de
Enfermagem
(NIC)

Resultados
Esperados

(NOC)

Avaliagao

*Melhorar o enfrentamento,
*Aumento da auto-estima;
+-Modificagéo do
comportamento;

*Apoio a tomada de
decisao;

*Suporte emocional;

+Comportamento de aceitagao;
+Comportamento de busca

«de salde;

*Reconheca a falta de exercicio,
como promotora de isolamento e
mal-estar fisico e mental;
+Aceite grupos de suporte;

*Demonstrou ades&o a terapéutica,
embora |he custe aceitar o
diagnéstico, considerando-o
estigmatizante;

*Feita uma sesséo individual de
psicoeducagao sobre: “Habitos de
vida saudavel", tendo o utente

*Educacao para a saude « Comunique as suas emogdes; demonstrado conhec[mentos
*Reconheca a necessidade da « Aderiu a integrar a Area da
mudanca. reabilitagéo,

29
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Plano de Cuidados

FOCO: Auto-estima

STATUS:Diminuida

Intervencgdes de
Enfermagem
(NIC)

Resultados
Esperados
(NOC)

Avaliacao

que o

doente identifica;

positiva sobe o futuro;

*Reforgar os aspectos positivos pessoais, *Valorizar os aspectos

positivos da sua vida e

«Transmitir confianga nas capacidades do trabalhar os aspectos
doente.emlidar com as situacdes;
«Auxiliar no estabelecimento de metas
realistas para alcangar uma maior auto-
estima;

«Disponibilizar escuta activa;
*Promover estratégias de coping eficazes;

processo de mudanga;
activa na comunidade;

sobre as emogdes e
identifica-las;

+Devera expressar uma visao

negativos, de forma a aceita- | *Apresenta objectivos estruturados,
los aproveitando-os para o

*Devera retomar uma vida

*Devera tomar consciéncia

+O doente mostra-se disponivel para
procurar reatar amizades;
*Mostra-se interessado em arranjar
companheira;

inserido na comunidade,

*Esta muito motivado para frequentar a
area da reabilitagao;

*Apresenta mais valorizagao pessoal,
interagindo mais com o grupo,
*Apresenta uma conversagao mais
espontanea, olhando-nos olhos e sem
recorrer a camuflagem, através das
anedotas.

30
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-~

Plano de Cuidados

\

FOCO: Auto-cuidado actividade recreativa STATUS: N&o demonstrado

Intervencdes de Resultados
Enfermagem Esperados
(NIC) Avaliacao
(NOC)
*Planear actividade fisica; *Praticade *Participa \te com outros dois
Incentivar actividades de recreativa utentes do servigo na pratica de exercicio
lazer, *Bem-estar pessoal; fisico, no ginasio;
*Aumentar a auto-estima; *Aumento da auto- «Participa em todas as actividades
«Incentivar a socializagéo estima; desenvolvidas no servico;
*Comportamento de *Na sala de convivo ja se aproxima de
interacgao. alguns utentes.

31
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ANEXO VI

(Projecto de Intervencdo sobre “ Reabilitagcéo do Auto-cuidado em Psicogeriatria” -

Planificacéo)
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INTRODUCAO

O presente projecto de intervencdo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem na érea
de Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, da Universidade
Catélica Portuguesa. Tendo sido proposto pela regente do curso aplicar este trabalho na
prédtica decidiu-se desenvolver/aplicar no estédgio referente Modulo 111 -
Psicogerontologia) que ira decorrer desde o dia 20 de Outubro até ao dia 11 de Novembro
de 2011 na Unidade de Psicogeriatria 8/9 da Casa de Salide da |danha.

A realizacdo de um projecto deve ter em consideracéo diferentes dimensdes que permitam
detectar necessidades, revelar possibilidades de intervencdo e perspectivar mudancas
entre 0 contexto actual e o0 que se pretende alcancar com a implementacdo das
intervencdes. Segundo SIMONE DE BEAUVOIR, “E o desgjo que cria o desgavel e o
projecto que lhe pde fim.” BARBIER (1993), também afirma que “ (...) 0 projecto ndo é
uma simples representacdo do futuro, do amanha, do possivel, de uma “ ideia” , é o futuro
a “fazer”, um amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a
transformar em acto”.

Aplicando as duas citacdes, supracitadas, na area da salide, pode-se concluir que o desgjo
de engendrar ganhos em salide e permitir uma melhoria na qualidade da vida dos utentes
e familiares/cuidadores por vezes ndo € suficiente.

O enfermeiro especialista exerce um papel essencial no planeamento e projecto de todo o
trabalho desenvolvido, promovendo a articulagdo entre teoria e pratica de forma a actuar
reflectidamente e eficientemente para alcancar resultados concretos e visiveis. Deste
modo, justifica-se a necessidade da realizacdo deste projecto ndo s6 para dar resposta a
uma exigéncia curricular mas também para possibilitar o crescimento tanto a nivel
pessoal como profissional.

A formagdo continua como refere a ORDEM DOS ENFERMEIROS promove o
desenvolvimento de competéncias “ cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade ” REPE (capitulo 11. art. 4°, alinea 3). Também segundo a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2007), o conceito de enfermeiro especialista a adoptar deve ser: “O
Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,
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tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
gue demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de

intervencao especializado” .

Actualmente, as novas politicas de salde mental visam e reforcam a importancia da
reinsercdo dos utentes com patologia psiquidtrica na comunidade (utentes
institucionalizados) e a prevencéo da cisdo dos restantes com 0 seu contexto (utentes néo
institucionalizados). No entanto, existem vérios obstéculos presentes na sociedade actual
gue ndo possibilitam a desinstitucionalizagdo dos utentes, observando-se principalmente
em Psicogeriatria, como por exemplo a auséncia de lagos familiares ou a dificuldade de
acompanhamento familiar devido as actividades laborais dos restantes membros.

A ingtitucionalizagdo em psiquiatria leva a que os doentes deteriorem cada vez mais as
suas capacidades psico-motoras e cognitivas, repercutindo-se assim na sua forma de estar
a0 longo do dia. Pois as estruturas e rotinas das instituigdes levam ao estreitamento ou
reducéo do senso critico individual, degradando as capacidades dos clientes em todas as

valéncias.

A maioria dos utentes presentes nesta unidade tém capacidades funcionais, no entanto,
tem-se observado que apresentam dificuldade em desempenhar autonomamente as suas
necessidades basicas. Este facto, pode abranger vérios factores mas cabe aos profissionais
de salde estimular as respectivas actividades, promovendo assim, o desenvolvimento

cognitivo, funcional e emocional.

Deste modo, torna-se essencial que 0s utentes sejam capazes de realizar tarefas basicas do
auto cuidado promovendo assim a sua autonomia. Por sua vez, ira repercutir-se de forma
postiva na auto-estima e no auto-conceito. Neste contexto, sera implementado um plano
de reabilitacdo psicossocial para os utentes da unidade 8/9 da Casa de Salde da Idanha,
onde o aspecto fulcral desta intervencdo serd o treino das actividades de vida didria mais
basicas, como por exemplo: lavar as méos, a cara, tomar banho, pentear o cabelo.

Salienta-se que a escolha deste tema e do local de intervencdo deveu-se ao facto de o
autor desta intervencdo fazer parte integrante da Equipa de Enfermagem a nivel
profissional, pelo que verificou a existéncia desta necessidade em alguns doentes, e
também por ter sido uma sugestéo do Enfermeiro Chefe da Unidade.
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Este projecto de intervencéo encontra-se estruturado em trés partes. numa primeira fase
sera realizado um enquadramento tedrico, depois serda apresentado o planeamento da
intervencéo em gquestdo, concluindo-se com breves consideragdes finais

|. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Saude M ental

Salde mental € um termo usado para descrever um nivel de qualidade de vida cognitiva

ou emocional ou a auséncia de uma doenca mental. Na perspectiva da psicologia positiva

ou do holismo, a salide mental pode incluir a capacidade de um individuo para apreciar a

vida e procurar um equilibrio entre as actividades e os esforcos para atingir aresiliéncia
psicoléagica

A Organizacdo Mundial de Salde afirma que ndo existe definicdo "oficial" de salde

mental. Diferencas culturais, julgamentos subjectivos, e teorias relacionadas concorrentes
afectam 0 modo como a "salde mental" é definida. De referir que a salde mental tem
sofrido ao longo das Ultimas décadas enormes transformacfes passando de um panorama
caracterizado pelo estigma e discriminagdo, o qual se manifesta pela indiferenca e
tentativa de manter longe da sociedade os doentes mentais, para um paradigma em que 0
mundo toma consciéncia da enorme carga e do potencial de importancia que existe na
salde mental. Desta forma assume-se como um aspecto chave para a qualidade de vida de

gualquer pessoa, sendo determinante na nossa sociedade.

A salde mental € muito mais que a mera auséncia de transtornos mentais, ao contrario do
gue pensa a maior parte das pessoas, estando a dimensdo positiva da salide mental bem
patente na definicdo de salide da OMS (1986) como “...um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade.”, ou quando
esta Organizacdo se refere a sallde mental como “ um estado de bem estar por meio do
gual os individuos reconhecem as suas capacidades, sdo capazes de fazer frente ao stress
normal do dia a dia, trabalhar de uma forma produtiva e frutifera e contribuir para a sua
comunidade’. Deste modo, o conceito de salide mental inclui bem-estar subjectivo,
autonomia, competéncia e reconhecimento da habilidade de realizar-se intelectual e

emocionalmente e ultrapassa extensamente a auséncia de doenca.
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Assim, a salde mental devera ser matéria de interesse para todos, e ndo somente para aqueles
afectados por transtorno mental pois os problemas de salide mental afectam a sociedade na sua

totalidade e ndo somente um segmento limitado da mesma, n&o havendo grupos imunes.

As perturbacdes da salide mental constituem, de facto, um crescendo preocupante nas
vérias formas que actuamente véem assumindo, sintomas psiquiatricos directos,
manifestagdes psicossomaticas, problemas de comportamento ou mesmo de perturbactes
emocionais, 0 que se reflecte na sua enorme progressdo que constitui ja um grave

problema no mundo civilizado, em consequéncia das actuais condic¢des psicossociais.

Devido a vérios preconceitos existentes na nossa sociedade, os individuos com problemas
de salide mental, sd0, na maioria das vezes, incompreendidos, excluidos, marginalizados
ou estigmatizados. Este tipo de preconceitos remontam a épocas muito longinquas, apesar
de considerarmos que um longo caminho, no sentido de os integrar socialmente, j& foi

percorrido.

Contudo, a psiquiatria continua a lidar com o problema dos doentes mentais desabrigados
e com o desafio de oferecer servicos integrados e abrangentes, numa era na qual a
fragmentacdo e as limitagbes financeiras colocam os “pacientes’ mais graves numa

posicéo de negligéncia: desabrigados.
2. O Envelhecimento

Como vem sendo do conhecimento publico, 0 nosso pais, a semelhanca de outros, estd a
passar por uma rapida transicdo demogréfica, caracterizando-se esta por um aumento
progressivo e acentuado da populacdo adulta e idosa.

Sendo o “envelhecimento humano (...) definido como o processo de mudanca
progressivo da estrutura biolégica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DIRECCAO GERAL DE
SAUDE, 2004), deduz-se que envelhecer é uma tarefa exigente, envelhecer com sucesso
€ um desafio. Este desafio exige, muitas vezes, a colaboracdo especializada em

Psicogeritaria.

Nuno Miranda 146



Relatério de Estagio

A Psicogeriatria dedicase a prevencdo, diagndgtico, tratamento e reabilitacdo de
pacientes com mais de 65 anos, que adoecem psicologicamente. De entre as doengas mais
comuns nesta faixa etéria, destaca-se a deméncia, que é caracterizada

“(...) pelo desenvolvimento de défices cognitivos multiplos (incluindo diminuicdo da
memoria) devidos aos efeitos directos de um estado fisico geral, aos efeitos persistentes
de uma substancia ou a miltiplas etiologias (por exemplo, aos efeitos combinados de
uma doenca cerebrovascular e de uma doenca de Alzheimer)” (DSM-1V, 2002:147).

3. A Reabilitacao

Reabilitacdo em psiquiatria tem variadissimas defini¢des pelo que sera conveniente tentar
apresentar algumas delas de uma forma simplificada. Assim poderemos dizer que
reabilitar em psiquiatria significa

@ Incluir o utente no processo terapéutico;

@ Promover o aumento da sua autonomia;

@ Promover a melhoria da sua qualidade de vida;

@ Promover o reconhecimento da sua doenca;

@ Promover a aquisicao de estratégias para melhor gerir as suas incapacidades;

@ Preservar / readquirir / desenvolver e adquirir aptiddes e competéncias que lhes

possibilitem ganhos em salide;

A reabilitacdo psicossocial € entdo um processo que oferece aos individuos que estéo
debilitados ou incapacitados, devido a perturbacdo mental, a oportunidade de atingir 0 seu
potencial méximo de funcionamento independente envolvendo tanto 0 aumento de
competéncias individuais, bem como aintroducéo de mudangas ambientais (OMS, 1995).

As edtratégias de reabilitagdo psicossocial variam segundo as necessidades do utente, o
seu estado clinico, o contexto onde é promovida a reabilitacdo (hospital, comunidade) e
as condigdes culturais e socio-econdémicas do pais onde é levada a cabo.
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A reabilitacdo permite a muitas pessoas adquirir ou recuperar as aptiddes préticas
necessérias para viver e conviver em comunidade e ensinar-lhes a maneira de fazer face
as suas incapacidades. Inclui a assisténcia no desenvolvimento de aptiddes sociais,
interesses e actividades de lazer, que ddo sentido de participacdo e de valor pessoal.
Promove ainda a aquisicéo e desenvolvimento de aptiddes, tais como controlar o regime
alimentar, cuidar da higiene pessoal, cozinhar, fazer compras, gerir dinheiro, usar os
diferentes meios de transporte, etc. permitindo juntamente com processos de

empowerment, o recovery do utente obtendo desta forma grandes ganhos em salide.

Deste modo, o campo da reabilitacdo psicossocial constitui-se como um corpo tedrico

interdisciplinar e uma série diversificada de programas de intervencao.

Dadas as acentuadas dificuldades e incapacidades da maior parte das pessoas com
transtornos mentais cronicos, a reabilitacdo psicossocial desenvolve-se através de um
enfoque combinado da reabilitacdo psiquiatrica utilizando o treino de habilidades e
estratégias de modificagdo ambiental, segundo Liberman, 1993.

3.1. Recovery

A partir dos anos 90 desenvolveu-se uma hova visdo da reabilitacdo que da uma grande
importancia a experiéncia das proprias pessoas com doenca mental, as suas necessidades
e aspiracOes, e a0 seu percurso pessoal para a recuperacdo (recovery). O conhecimento
destas necessidades e aspiragdes através de relatos das pessoas com experiéncia de
doenca mental, permite organizar sistemas de suporte comunitério que constituem uma
rede para responder as necessidades destas pessoas vulnerdveis, sem serem
necessariamente isoladas ou excluidas da comunidade (COMISSAO NACIONAL PARA
A REESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL, 2007).

A visdo de recovery vem contrapor uma visdo de doenca mental marcada pela
cronicidade e deterioracdo progressiva, pelo alivio de sintomas, que esta enraizada nas
sociedades. Também a nivel das politicas, sistemas e servicos de salide mental, o recovery
vem propor uma viragem, da institucionalizacéo para a vida integrada e participativa na
comunidade (COMISSAO NACIONAL PARA A REESTRUTURACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL, 2007).
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DUARTE (2007) define recovery como um processo, um desafio di&io e uma
reconquista de esperanca, da confianca pessoal, da participagéo social e do controlo sobre

as suas vidas.

Neste seguimento, muito embora toda e qualquer pessoa com perturbacdes psiquiétricas
possa apresentar graves incapacidades, podem existir periodos de remisséo e niveis de
funcionamento, que com apoio, que lhe permitam viver com relativa independéncia.

Considera-se pois que a reabilitacdo tem duas vertentes, uma que inclui todo o processo
de aprendizagem e treino de competéncias, outra que implica a criagdo e mobilizacdo de
suportes comunitérios. Na realidade também a reinsercéo, sO é possivel se ambas as

partes se comprometerem a envolver aquilo que Ihes compete.
3.2. Empowerment

O movimento de empowerment iniciou-se nos Estados Unidos no final da década de 70, e
desde o fim da década de 80 esta forma de intervencdo tem sido utilizada pelo Servico
Social. Em Portugal é ainda uma abordagem incipiente e ndo exclusiva dos assistentes
sociais. E utilizada por diversos técnicos de intervencdo social, em vérias &reas de acgo.
Parte do pressuposto que os grupos marginalizados e discriminados na sociedade sofrem
de uma falta de poder que os impede de lutar pelos seus direitos e usufruir de beneficios
econdmicos e sociais, assim como de participar nas decisdes politicas que interferem nas
suas vidas. Para alterar esta situagdo € necessario que esses grupos aumentem as suas

competéncias e 0 seu poder.

O movimento de empowerment é consequéncia de uma evolucéo nas concepgdes de
autonomia e responsabilidade dos individuos, e de uma maior consciéncia dos
mecanismos de discriminagdo e exclusdo que se geram na sociedade. “O caminho
historico que alimentou este conceito visa a libertacdo dos individuos relativamente a
estruturas, conjunturas e praticas culturais e sociais que se revelam injustas, opressivas e
discriminadoras, através de um processo de reflexdo sobre a realidade da vida humana.”
(PINTO, 2001, p.247)

Esta abordagem ultrapassa a tentacdo de atitudes paternalistas, de proteccéo excessiva e
de tomadas de decisdo unilaterais por parte dos profissionais, visto que o0 seu objectivo é a
autonomia das pessoas desfavorecidas e a sua participacdo a um nivel de igualdade com
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oS técnicos, numa perspectiva de parceria. Isto exige uma mudanca de atitude dos
profissionais, principalmente em relagdo a partilha do poder e ao reconhecimento das

capacidades dos seus clientes.

Empowerment pode ser definido como “Um processo de reconhecimento, criagédo e
utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si
mesmos € N0 meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder — psicoldgico,
socio-cultural, politico e econémico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do

exercicio da sua cidadania.” (Pinto, 2001, p.247)

O objectivo do empowerment é fortalecer em direitos e em participagéo, grupos, pessoas
ou populacdes sujeitos a discriminacéo e exclusdo, e por outro lado, fiscalizar os poderes
estatais e 0s grandes interesses econdmicos, e lutar contra a opressdo. Pretende favorecer
a efectiva participacéo dos cidaddos na vida social, econémica, politica e cultural, e uma
distribuicdo mais equitativa dos recursos. Para atingir este objectivo tem que haver

também um processo de distribuicdo de poder.

O processo de empowerment exige tempo e oportunidades para exercitar capacidades e
direitos, e fazer uma aprendizagem de novas atitudes. Por isso desenrola-se em varias

fases, que podem ser assim descritas:
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Il. PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

ACTIVIDADE N° 1: Escolha da populacéo alvo para intervencao

Sabendo-se da impossibilidade de intervir em toda a populagéo da Unidade 8/9 da Casa
de Salde da Idanha, dado ser uma populacdo heterogénea a vérios niveis e com uma
dimensdo elevada (54 utentes) para as actividades projectadas, serd necessario definir
uma populagdo-alvo mais restrita que possibilite um trabalho mais estruturado e
sustentado tentando atender a algumas necessidades individuais e a agumas
especificidades dos utentes. A seleccdo da populacdo-alvo, sera baseada na avaliacéo
funcional e cognitiva efectuada na Unidade, bem como na opinido dos elementos da

equipa multidisciplinar da unidade.

E de sdlientar que a participagdo dos utentes ¢ fulcral, para se conseguir atingir os
objectivos neste trabalho, pelo que seréo envolvidos desde a seleccdo, respeitando a
vontade de participacdo dos mesmos neste projecto (factor de seleccdo da populacéo
alvo).

Objectivos: Individualizar aintervencéo
Estratégias:

U Andlise da avaliacéo funcional e psicoldgica dos utentes da unidade
8/9 da Casa de Salde da ldanha;

U Conversas informais com os membros da equipa multidisciplinar da
unidade 8/9 da Casa de Salde da |danha;

U Andlise da motivacdo dos utentes da unidade para participagdo nas

actividades projectadas;
Data Prevista: 20 a 28 de Outubro
Coordenacdo: Enfermeiro Orientador de est&gio e Enfermeiro Estagiério
Avaliacdo:

U Avaliacdo critica do orientador
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U Relatério critico de actividades
ACTIVIDADE N° 2: Avaliacdo das competéncias de vida diaria da populacdo- alvo

Para se conseguir estabelecer objectivos concretos para a intervencdo serd necessario
realizar uma avaliacéo das competéncias dos utentes para se formar grupos de intervencéo
em funcéo dos objectivos e das necessidades identificadas em termos de competéncias de
vida diaria. Desta forma serd necessario avaliar alguns parametros para os quais utilizar-
se-a escalas de avaliacdo ja usadas na Unidade pela equipa de Enfermagem.

Para esta avaliagdo sera aplicada a escala de Barthel e o indice de Katz com o objectivo
de se avaliar o grau de dependéncia da populagéo alvo nas actividades de vida didria e a
escala de Lawton que ira avaliar as actividades instrumentais da vida diaria dos
respectivos utentes, como por exemplo, as actividades de vida doméstica, o tratamento da

roupa e a gestdo de dinheiro.

Todos estes parametros sdo importantes na vida quotidiana e fornecem informagoes
essenciais acerca do estado e das capacidades dos utentes assim como das suas
necessidades.

Sabe-se que nesta populagdo-alvo algumas das &reas de intervencdo ndo poderdo ser
trabalhadas num futuro breve, por existéncia de alguns défices em recursos econémicos,
materiais € humanos. No entanto, existem necessidades igualmente importantes que
poderdo ser trabalhadas com a finalidade de as colmatar. Adaptando-se assim &s

condi¢des proporcionadas para aplicar este projecto de intervencao.

Objectivos.

U ldentificar necessidades da populacdo-avo a0 nivel das
competéncias de vida diaria;

U Formar grupos de intervencdo em funcdo das necessidades
observadas;

U Definir objectivos da intervencéo de acordo com as necessidades

identificadas;

Estratéqgias:
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U Utilizacdo de uma ficha de avaliacdo das competéncias de vida

diaria da populacéo alvo;

U Discussdo e andlise dos resultados da avaliacdo obtida e confronto

dos resultados de forma a estruturar os objectivos da intervencéo;
Data prevista: De 20 de Outubro a4 de Novembro.
Coordenacdo: Enfermeiro Orientador de est&gio e Enfermeiro Estagiério
Avaliacdo:
U Avaliacdo critica do Enfermeiro Orientador

U Reflexdo critica de actividades

ACTIVIDADE N° 3: Implementac&o de um programa de treino nas actividades de vida
diaria

Com experiéncia prévia e conhecimento desta Unidade de Psicogeriatria, observou-se que
a maioria dos utentes perdem constantemente capacidades para tarefas bésicas do auto
cuidado, que por sua vez retiram autonomia provocando a diminui¢do da auto estima e do
auto conceito. Perante tal realidade decidiu-se intervir ao nivel das actividades de vida
mais basicas com o0 objectivo de alcancar a independéncia total dos utentes nestas
actividades promovendo assim a sua salde mental e prevenindo o agravamento da

doenca.

Torna-se essencial invegtir inicialmente nas capacidades bésicas e solidificar estas
capacidades para depois ser possivel abranger outras actividades mais avancadas.

Assim, nesta intervencaéo serdo trabalhados os seguintes parametros que se pensa serem
essenciais e necessarios para esta populacéo avo: lavar as maos, lavar a cara, tomar
banho, pentear o cabelo, desfazer a barba, cortar as unhas, seleccionar o vestuério, cuidar
da apresentacdo pessoal, utilizar ostalheres a mesa e cuidar da sua roupa.

E de sdientar que o parametro eliminar, ndo sera focado porque a maioria dos utentes da

Unidade, sd0 independentes, e realizam correctamente esta actividade. A lavagem dos
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dentes, por ser uma intervencdo ja implementada na Unidade, por outro grupo de
profissionais, também ndo sera alvo da intervencdo. Quanto a utilizacdo de produtos de
higiene pessoal sera integrada no treino das competéncias que Ihes estdo associadas.

Objectivos Gerais:

U Promover a independéncia dos utentes, de forma a realizarem

correctamente o0 auto cuidado higiene pessoal;
U Aumentar a auto esima e o auto conceito dos utentes;

U Permitir aos utentes a aquisicdo de uma maior autonomia e 0

aumento das suas capacidades cognitivas e funcionais;
U Promover ainteraccdo entre 0s utentes e os profissionais,
U Promover o empowerment e o recovery dos utentes.
Data Prevista: Ao longo do estégio
Coordenacdo: Enfermeiro Orientador de est&gio e Enfermeiro Estagiério
Avaliacdo:
U Avaliacdo criticado Enfermeiro Orientador;

U Avaliacdo das competéncias de vida didria que fazem parte do

programa de treino implementado;

U Comparagdo dos resultados da avaliagdo final com a avaliagéo

inicial efectuada;

U Reflexdo critica de actividades.

PARAMETROSA INTERVIR

1.Lavar as maos

Objectivo Especifico:
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U O utente ser capaz de:

0 Perceber aimportancia do asseio das méaos nas relactes

interpessoais,

0 ldentificar as situagfes em que se justifique lavar as

maos,

0 Lavar correctamente as maos por iniciativa propria
(antes e apos as refeicdes, ida a0 WC ou em outras

situacOes que se justifique).

Egtratégias:

U Sessdo de educacdo para a salde sobre o tema “Lavagem das Méaos’

com:

0 Ensino da competéncia (recurso a sistema informético —
Programa informético Microsoft Office PowerPoint);

o0 Instrucdo da competéncia (exemplificacdo prética);
0 Treino da competéncia (recurso adinamica de grupo).

U Supervisdo da realizagdo da competéncia nas refeicbes no periodo de

uma semana;

U Avadiacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais

consoante as necessidades das semanas sucessivas.

2. Lavar acara

Objectivos Especificos:

U O utente ser capaz de:

0 Perceber a importancia do asseio da cara para o bem-
estar pessodl;
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0 Perceber a importancia da imagem facial nas relacOes

interpessoais,
0 ldentificar as situagdes em que se justifique lavar a carg;

0 Lavar correctamente a cara por iniciativa propria (ao
acordar e a0 deitar e em outras situagdes que se

justifique)
Estratégias:

U Sessdo de educacdo para a salide sobre o tema “lavagem da cara”

com:

0 Ensino da competéncia (recurso a sistema informético —
Programa informético Microsoft Office PowerPoint);

o0 Instrucdo da competéncia (exemplificacdo prética);
0 Treino da competéncia (recurso adinamica de grupo).

U Supervisdo da realizacdo da competéncia nas refei¢cbes no periodo

de uma semang;

U Avaliacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais

consoante as necessidades das semanas sucessivas.
3. Tomar Banho

Objectivos Especificos:

U O utente ser capaz de:

0 Perceber a importancia da higiene corporal no bem-
estar pessodl;

0 Entender o banho como um momento de relaxamento;

0 Adquirir hébitos regulares de higiene corpord;
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0 ldentificar as situacdes em que se justifique tomar
banho;

0 Tomar banho correctamente e por iniciativa propria

Edtratégias:
U Sessdo de educacdo paraa salde sobre 0 tema “tomar banho” com:

0 Ensino da competéncia (recurso a sistema informético —
Programa informético Microsoft Office PowerPoint);

o0 Instrucdo da competéncia (exemplificacdo prética);

U Treino da competéncia num periodo de uma semana (supervisao do
banho nos wc da unidade);

U Avaliacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais

consoante as necessidades das semanas sucessivas.

4. Pentear o cabelo

Objectivos Especificos:

U O utente ser capaz de:

0 Perceber a importancia de pentear o cabelo no asseio
pessoal;

0 Perceber a importancia da imagem nas relacOes
interpessoais,

0 Pentear-se correctamente por iniciativa propria:
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Estratégias:
U Ensino da competéncia;
U Instrucdo da competéncia (exemplificacdo prética);
U Treino dacompeténcia (realizacéo prética individual).
U Supervisdo darealizagdo da competéncia;

U Avaliacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais

consoante as necessidades verificadas.
5. Desfazer a Barba

Objectivos Especificos:

U O utente ser capaz de:

0 Perceber a importancia de desfazer a barba no asseio

pessoal;

0 Perceber a importancia da imagem nas relacOes

interpessoais,

U Barbear-se correctamente por iniciativa propria

Estratégias:
U Ensino da competéncia;
U Instrucdo da competéncia (exemplificacdo prética);
U Treino dacompeténcia (realizacéo prética individual).
U Supervisdo darealizagdo da competéncia;

U Avaliacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais

consoante as necessidades verificadas.
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6. Cortar asunhas

Objectivos Especificos:

U O utente ser capaz de:

0 Perceber aimportancia do asseio das méaos nas relacdes

interpessoais,

0 Perceber a importancia da higiene das unhas para a

saude;

U Cortar as unhas correctamente e regularmente por iniciativa

propria;
Estratégias:
U Ensino da competéncia;
U Instrucdo da competéncia (exemplificacdo prética);
U Treino dacompeténcia (realizacdo prética individual).
U Supervisdo darealizagdo da competéncia;

U Avaliacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais

consoante as necessidades verificadas.
7. Seleccionar o vestuario

Objectivos Especificos:

U O utente ser capaz de:
0 Perceber aimportancia do vestuério no bem-estar pessoal;
0 Entender o vestuario como expressdo da individualidade;

0 Adequar 0 vestudrio de acordo com diversas situagdes

(estacdo do ano, contexto social, etc.);

0 Conciliar as varias pegas de roupa entre elas.
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Estratégias.
U Ensino da competéncia
U Instrucdo da competéncia (dindmica de grupo e exemplificacdo pratica);

U Treno da competéncia durante uma semana (supervisao da seleccdo do

vestuério);

U Avaliacdo da execucdo da competéncia e reforcos individuais consoante

as necessidades verificadas
BREVES CONSI DERAQ@ES FINAIS

O presente projecto de intervencdo, congstituiu o0 primeiro passo essencial para a
consecucdo dos objectivos pré estabelecidos e serve como o instrumento de apoio atodaa
intervencdo que se pretende desenvolver na Unidade de Psicogeriatria 8/9 da Casa de
Salide da Idanha.

E de notar, que tratando-se de um projecto este tem como caracteristica a flexibilidade,
logo desde que relevante e pertinente poderd ser susceptivel a alteracBes desde que
convenientemente fundamentadas e assim se justifique. O diagnostico de situacdo ainda
ndo foi correctamente levantado por questdes relacionadas com o tempo uma vez gque a
realizacdo deste trabalho decorreu simultaneamente com outro estagio e com outros

trabalhos curriculares.

Desgta forma, foi apresentado um enquadramento tedrico com objectivo de fundamentar o
tema escolhido e foi realizado um planeamento do que se pretende realizar com esta
intervencdo. O proximo passo serd aplicar na prética os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo dos ultimos meses e desenvolver competéncias pessoais, relacionais e

profissionais no ambito da prestacdo de cuidados especializados.

Para concluir, pensa-se que este documento preencheu de forma adequada o seu papel,
estruturando um plano de accdo que visa explicitamente o alcance de ganhos em salide
para a populagcdo de utentes assistidos bem como para os restantes intervenientes no
processo terapéutico. Representou ainda, um instrumento de reflex@o e uma ferramenta de
trabalho que permitiu coadjuvar a teoria com a pré&tica. Posteriormente e finalmente,
torna-se essencial congtituir um relatério critico de actividade, para reflectir e avaliar a
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pertinéncia da intervencao, estratégias e recursos utilizados bem como reflectir sobre os
resultados alcancados e o desempenho como futuro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatria.

Durante a realizagdo deste trabalho, foi possivel reflectir na necessidade dos utentes, da
realidade em que se trabalha e do longo caminho a percorrer no ambito da reabilitacéo
psicossocial. Para alcancar os objectivos e melhorar a qualidade de vida do utente é
fulcral inclui-lo em todo o processo realizado, s6 assim se consegue reabilitar.
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ANEXO VII

(Relatorio de Intervencéo sobre * Reabilitagdio do Auto-cuidado em Psicogeriatria’ —
Andlise e Discussao de Dados)
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CARACTERIZACAO DOSDOENTES INTERNADOS NA UNIDADE

Numa fase inicial e com o objectivo de se conhecer atipologia dos doentes em estudo,
serd realizada uma caracterizac8o dos doentes internados na unidade em questdo, para
se posteriormente delimitar uma amostra desta em que se incidiu o estudo.

A populagdo de utentes internados na Unidade de Psicogeriatria 8/9 € composta por
53 utentes na sua grande maioria dos sexo feminino (tabela 2), existindo apenas 3
homens, com idades compreendidas entre os 59 e os 90. E como se pode verificar na
tabela apresentada, a faixa etéria com maior peso percentual € compreendida entre os
70 e 80 anos, sendo que amédia de idade é de 75 anos.

N° Utentes %
59<70 15 28
70<80 26 49
80<90 8 15
>89 4 8
Total 53 100
I[dade minima 62
|[dade maxima 91
Média 75

Tabela n°1. Distribuicdo etaria dos doentes internados na unidade

N° utentes %

Masculino 3 57
Feminino 50 94,3
Total 53 100

Tabela n°2. Distribuicao do género dos utentes
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No que diz respeito ao grau de escolaridade, verifica-se que cerca de 34% dos utentes séo
analfabetos, 66% frequentaram 1 a 11 anos de escolaridade e nenhum doente apresenta
escolaridade superior a 11 anos. Salienta-se que a respectiva distribuicdo de intervalos
respeita a classificagdo dos mini testes mentais (MM SE), que foram aplicados aos utentes
para a sua avaliacdo cognitiva.

N° utentes %
Analfabeto 18 34
1 a 11 anos de escolaridade 35 66
Com escolaridade superior a 11 anos 0 0
Total 53 100

Tabela n°4. Grau de escolaridade dos utentes

Outra caracteristica que se decidiu apresentar, por ser também pertinente para o estudo,
S30 0s anos de internamento actual, tratando-se de internamentos cronicos, esta populacéo
€ constituida por utentes que apresentam 1 a mais de 30 anos de internamento.

No quadro em baixo, verifica-se que 49,1% dos utentes estdo internados entre 21 a 30
anos e 32,1 tém mais de 30 anos de internamento, 0s restantes apresentam internamentos
inferiores ou iguais a 20 anos.

O utente com internamento mais longo é de 43 anos.

N° Utentes %

0-10 5 9,4

11-20 5 9,4

21-30 26 49,1

>30 17 32,1
Total 53 100,0

Tabela n°5. Anos de internamento actual

O diagnostico priméario com maior peso percentual na populacéo de utentes nesta Unidade
de Psicogeriatria é inconfundivelmente a esquizofrenia residual com um valor de 37,7%.
O retardo mental moderado e a esquizofrenia parandide ocupam respectivamente o
segundo eterceiro lugar databela classificativa
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NO

Cadigo CID 10 utentes %
FOO 1 19
FO1 3 5,6
F02 1 19
FO3 1 19
F20,0 5 9.4
F20,5 20 37,7
F22 1 19
F32,8 1 1.9
F70 1 19 I
F71 10 18,9 0 =, l = = = s s = = = = = = A
F72 3 5.6 § E § § E E § ’E g g g g § %Dfagno'sﬁcos
F32,9 1 19 = - e 2
F33,9 1 19 g
F10,5 1 19 5
G40 1 19
F25 1 19 e o e T

Sem diagnostico 1 19 Grafico n°1. Representacao grafica do diagnastico principal (CID 10)
Total 53 100

Tabela n°6. Diagnastico Principal (CID 10)

Relativamente a actividade ocupacional, dos 53 utentes internados na Unidade, 37,7%
mantém uma actividade ocupacional nos ateliés ocupacionais, no entanto 54,7 % ndo tém

gualquer tipo de ocupacao regular.
N° utentes %
No atelie 20 31,1
Na unidade 4 1.6
Noutro sector 0 0
Sem actividade 29 54,1
Total 53 100

Tabela n°7. Actividade Ocupacional

Finalmente, sdo apresentados os dados relativos a avaliagdo cognitiva e funcional dos
utentes internados na Unidade de Psicogeriatria 8/9. Para a avaliagdo cognitiva foi
aplicado o MMSE, com j4 tinha sido referido, como se pode observar a maioria dos
utentes 73,6% (Gréfico n°2) apresenta défice cognitivo. Em relacéo a avaliagcéo funcional
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foi utilizado o indice de Barthel, verificando-se que 69,8% (Gréfico n°3) das utentes sdo
ligeiramente dependentes.

Indo em encontro com os objectivos pré-estabelecidos no projecto inicial deste trabalho,
foi necess&rio cruzar os dados obtidos nestes dois tipos de avaliacdo para se conseguir
obter uma amostragem populacional mais correcta na qual foi implementado o plano de
intervencdo. (Tabelan® 11)

Assim, foi possivel realizar um trabalho mais estruturado e sustentado, intervindo de uma
forma mais individualizada e especifica

a) Avaliacao Cognitiva (MMSE)

Pontuagao N° Utentes % N° Utentes %
Obtida -
0 16 302 Com défice cognitivo 39 73,6
4 1 19 Sem défice cognitivo 14 26,4
10 4 75 Total 53 100,0
12 1 1.9 Tabela n°9. Resultados qualitativos da avaliacao cognitiva
14 2 3.8
15 3 57
16 2 3.8
17 1 1.9 ® Com defeito cognitivo
19 4 1.5 u Sem defeito cognitivo
20 2 3.8
21 3 51
23 2 3.8
24 1 19
25 1 19
97 ) 38 Grafico n°2. Representacao gréfica dos resultados obtidos no MMSE
28 2 3.8
29 2 3.8
30 4 75
Total 53 100,0

Tabela n°8. Avaliacao cognitiva (pontuacao obtida no MMSE)
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b) Avaliacao Funcional (Indice de Barthel)

N° Utentes %
100
8 15,1
(Independente)
95-60
- 37 69,8
((ligeiramente dependente)
55-40 3 57
(moderadamente dependente) '
35-20
4 15
(severamente dependente)
<20
1 1,9
(totalmente dependente)
Total 53 100,0

Tabela n°10. Avaliacéo funcional (resultados obtidos no Indice de Barthel)

Independente
o ligeiramente dependente

®m moderadamente dependente

m severamente dependente

u totalmente dependente

Grafico n°3. Avaliacao funcional (Representacao grafica dos resultados obtidos
no Indice de Barthel)
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c) Cruzamento de dados entre a avaliacao cognitiva com a avaliacao funcional

ESCALA DE BARTHEL
100 95-60 55-40 35-20 <20
(Independente) (ligeiramente | (moderadamente | (severamente | (totalmente Total
dependente) dependente) dependente) | dependente)
Com défice cognitivo 6 25 3 4 1 39
MMSE
Sem défice cognitivo 2 12 0 0 0 14
Total 8 37 3 4 1 53

Tabela n°11. Cruzamento de dados entre a avaliacdo cognitiva (MMSE) com a avaliagdo funcional (Indice de Barthel) das utentes da
unidade de Psicogeriatria 8/9

Sendo o objectivo deste projecto de intervencdo implementar um programa de treino nas
actividades de vida diaria, como amostra em estudo pretende-se que seja um grupo de
utentes sem défice cognitivo ou sgja que apresentem capacidade de aquisicao e retencédo
de informacéo e que tenham igualmente alguma dependéncia nas suas AVD s de forma a
promover/treinar a autonomia nestas. Logo, através do cruzamento de dados supracitados
verificamos que 12 utentes apresentam ligeira dependéncia para as actividades basicas e
ndo tém igualmente qualquer tipo de défice cognitivo. Estes 12 utentes, sdo assim, a
respectiva amostra em estudo. E de referir que 11 utentes sio do sexo feminino e 1 do

sexo masculino.

PROGRAMA DE TREINO NASACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

Com o objectivo principal de alcancar a independéncia dos utentes nas actividades
bésicas de vida, os parametros trabalhos foram os seguintes. banho e higiene pessoal
(lavar as maos e a cara, pentear o cabelo, desfazer a barba, cortar as unhas e seleccionar o

vestuario).

Ao longo do estdgio foi implementado um programa de treino, tendo o auxilio dos
restantes profissionais de salde. Todos os utentes aceitarem participar, mostraram-se
motivados e empenhados, desde o inicio que |Ihes foi explicado todo o procedimento,
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respeitando todos os principios fundamentais de ética para a investigagéo, principalmente
o direito a autodeterminag&o.

Sendo um trabalho de treino de competéncias o principal método utilizado para recolha
dos dados foi a observagéo subjectiva recorrendo a grelhas de observacéo e escalas de
medida e avaliagdo. Salienta-se que as referidas grelhas foram realizados para este
trabalho em questdo com base na Taxonomia NANDA-NIC-NOC (Classificacéo de
diagndsticos, Intervencbes e Resultados de Enfermagem). Devido ao curto tempo de
estagio ndo foi possivel validar este instrumento de colheita de dados.

Nestas grelhas de observacdo foi aplicada uma escala de medida para cada critério
seleccionado, considerando assim que o valor total encontra-se compreendido entre O e
24. Considerando que O refere-se a um utente que ndo realiza nenhum critério, ou seja,
ndo realiza o auto-cuidado com ou sem agjuda e 24 a um utente independente que realiza
sem gjuda todos os critérios avaliados..

a) _Autocuidado: Banho

Grelha de observacao:

Nao Realiza com Realiza com Realiza com Realiza sem
realiza/Nao ajuda total ajuda parcial | orientacao verbal ajuda
se aplica (M 2 3) 4)

)
Entrar e sair do chuveiro
Reunir material necessario
Abrir a torneira
Regular a temperatura da dgua
Lavar o corpo
Secar o corpo

172
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Utente 12 Observacao 22 Observacao 32 Observacao
1 10 15 21
2 15 18 20
3 14 19 21
4 13 13 13
5 14 15 20
6 13 14 14
Ji 16 18 23
8 15 15 15
9 10 11 13
10 11 12 15
11 16 18 23
12 12 15 18

Tabela n°12. Registo da pontuacéo obtida em trés observacoes do auto-cuidado: banho dos
utentes da unidade de Psicogeriatria 8/9

25

20

15

Pontuagao

10

5

0

Autocuidado: Banho

1

2 3 4

5

6 7 8

9

10 | 11 12 |Utente

M 12 Observagdo

10

15 14 13

14

13 16 15

10

11 16 12

W 32 Observagdo

21

20 | 21 | 13

20

14 23 15

13

15 | 23 18

Grafico n°3: Representacdo gréfica da pontuacao obtida em trés observacoes do auto-cuidado: banho dos
utentes da unidade de Psicogeriatria 8/9

Através do gréfico acima apresentado verifica-se que a maioria dos utentes aumentou

as suas competéncias neste parametro. Ou segja, durante o banho foi treinada e

estimulada a respectiva autonomia, alguns utentes apresentaram mais dificuldades

outros menos, mas todos se empenharam durante o periodo de intervencdo. Foi

possivel observar e concluir que a orientagdo/incentivo verbal se torna fulcral nesta

aprendizagem. Em alguns utentes talvez a dependéncia no banho depende-se mais do

nivel de confianca e de vontade pois ndo apresentavam nenhuma limitagdo funcional

gue impedisse de redlizar este auto-cuidado e num curto espaco de tempo

melhoraram. Para sustentar este programa de treino foram realizadas accbes de

Nuno Miranda
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formagdo tanto aos utentes como aos profissionais, no entanto, com 0s utentes

valorizou-se mais a intervencao individualizada.

O utente 7 foi 0 que obteve maior pontuagdo na 32 observacdo, encontrando-se

praticamente independente no banho, no entanto na 12 observacdo também era dos

gue apresentava maior pontuagao.

a) Auto-cuidado: Higiéne Pessoal

Grelha de observacao:

Nao realiza/Nao | Realizacom | Realiza com Realiza com Realiza sem
se aplica ajuda total ajuda parcial incentivo verbal ajuda
0) (1) (2) (3) (4)
Pentear o cabelo
Desfazer a barba
Lavar a cara
Lavar as maos
Seleccionar o vestudrio
Cortar as unhas
Utente 12 Observacao | 22 Observacao | 3? Observacao
1 14 15 16
2 14 14 18
3 20 20 20
4 10 12 13
5 16 17 17
6 13 16 17
1 13 15 15
8 12 12 14
9 9 10 12
10 9 9 10
11 14 15 20
12 10 13 14
Tabela n°13. Registo da pontuacéo obtida em trés observacoes do auto-cuidado: higiene
pessoal dos utentes da unidade de Psicogeriatria 8/9
174
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Autocuidado: Higiéne Pessoal

1 2 3 4 5 6 1 8 9 | 10 | 11 | 12 | Utente
[I1‘0hsenra(;iio 14 | 14 | 20 | 10 | 16 [ 13 |13 | 12 | 9 9 | 14 | 10

|m3* Observagdo| 16 | 18 [ 20 | 13 | 17 | 17 [ 15 [ 14 [ 12 | 10 [ 20 | 14 |

Grafico n°4: Representacdo gréfica da pontuacao obtida em trés observacoes do auto-cuidado: higiene
pessoal dos utentes da unidade de Psicogeriatria 8/9

O treino do auto-cuidado: higiene pessoal decorreu de igual forma do banho, sustentado
com accoes de formacédo e intervencdo individualizada e posteriormente aplicacéo das
grelhas de observagdo. Neste caso, observando a tabela e grafico acima apresentados
verifica-se que existiu uma evolucgdo favoravel na aquisicdo de competéncias. No entanto,
o utente 3 ndo se verificou nenhum aumento de pontuacdo mas ja na 12 observacdo era o
gue apresentava maior pontuagcdo. O utente 11 foi 0 que teve maior pontuagdo na 32
observacéo. No entanto, pode-se observar que os utentes que tiveram dificuldade (menor
pontuagdo) no auto-cuidado: banho ndo s&0 0s mesmos que tiveram no auto-cuidado:
higiene pessoal. Este facto deve-se avaridveis externas que ndo foi possivel manipular.

Podera concluir-se que apesar de ambos o0s auto-cuidados serem actividades bésicas, cada
um exige capacidades funcionais distintas (movimentos finos, mais precisos, outros
necessitam de maior mobilidade/locomogéo), ou seja, cada utente apresenta as suas
dificuldades especificas fazendo com que a sua evolucdo seja mais especifica e
individualizada.

Neste trabalho, no sentido de se justificar a sua pertinéncia em saide mental, foram
aplicadas escalas de avaliacdo de auto-estima. Como se pode verificar na tabela e gréfico
abaixo apresentados aplicou escalas de avaliagdo da auto-estima — Rosenberg antes e
depois da implementacdo do programa de treino das Actividades basicas de vida. Assim,
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verifica-se que todos os utentes tiveram uma evolugdo favoravel em relacdo a avaliacéo
subjectiva que cada utente tem de si mesmo.

Com base nestes dados podera concluir-se que a promogdo de autonomia leva a um
aumento da auto-estima, ou sgja, o facto de utente sentir-se Gtil, motivado, sentir que
consegue realizar algumas tarefas basicas sem ajuda faz com que a relagdo consigo
mesmo melhore e consequentemente a sua salide mental.

Antes do programa de treino | Depois do programa de treino
Utentes (Auto-Estima diminuida em (Auto-Estima diminuida em
grau...) grau...)
1 18 25
(Elevado) (Moderado)
2 13 24
(Muito Elevado) (Moderado)
3 21 31
(Moderado) (Reduzido)
4 15 28
(Elevado) (Moderado)
5 22 30
(Moderado) (Reduzido)
6 11 24
(Muito Elevado) (Moderado)
1 16 26
(Elevado) (Moderado)
8 10 18
(Muito Elevado) (Elevado)
9 18 26
(Elevado) (Moderado)
10 25 32
(Moderado) (Reduzido)
11 10 18
(Muito Elevado) (Elevado)
12 18 26
(Elevado) (Moderado)

Tabela n°14. Registo dos resultados obtidos na escala de avaliacéo de auto-estima - Rosenberg
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1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12

m depois do
programa de treino

B Antes do programa
de treino

Grafico n°5: Representacdo gréfica dos resultados obtidos na escala de avaliacdo de auto-estima -

Rosenberg

Indice de Barthel aplicado antes e depois da implementacao do programa de treino 8 amostra

seleccionada (12 utentes):

DEPOIS

/ ANTES
Ne° Utentes % Ne° Utentes

%

100
(Independente) 3

25

95-60
(ligeiramente 12 100 9
dependente)

15

55-40
(moderadamente 0 0 0
dependente)

35-20
(severamente 0 0 0
dependente)

<20
(totalmente 0 0 0
dependente)

Total 12 100,0 12

100

Tabela n°15. Registo dos resultados obtidos no indice de Barthel
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H (Independente)

M ((ligeiramente
dependente)

E (moderadamente
dependente)

M (severamente
dependente)

M (totalmente dependente)

Grafico n° 6: Representacao gréfica dos resultados obtidos no indice de Barthel
depois da implementacao do programa de treino

Como se pode observar e como ja se tinha referido aquando da escolha a amostra, antes
de implementar esta intervencdo todos os utentes (12 utentes), segundo o indice de
Barthel, eram ligeiramente dependentes para as Actividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD'S).

A titulo de curiosidade, no final do trabalho, foi aplicado novamente o indice de Barthel
a0s mesmos utentes e verificou-se que 3 deles obtiveram mais pontuagdo do que na
avaliacdo inicial, passando a independentes para as Actividades Basicas de Vida.

Uma vez, que o indice de Barthel tem como critérios de avaliagdo todas ABVD's ndo se
pode afirmar que esta evolucéo favoravel observada nos 3 utentes foi resultante apenas do
treino de competéncias do Auto-cuidado: Banho e Higiene.

ANALISE E REFLEXAO

No final deste projecto de intervencéo analisa-se e reflecte-se sobre todo o percurso realizado

neste estégio. Considera-se que todos os objectivos pré-estabel ecidos foram alcancados.

Existe a no¢do de que este projecto foi um pouco ambicioso para 0 periodo de tempo deste
estégio, pois sendo o objectivo principal o treino de competéncias em utentes internados em
psicogeriatria seria necessario mais algum tempo para perceber se estas competéncias serdo

realmente trei nadas/mantidas pel 0s 0s utentes participantes no seu dia-a-dia.

O incentivo e treino da autonomia do utente no auto-cuidado: banho e higiene foi o objectivo

principal deste trabalho e apesar desta dificuldade temporal supra citada, através dos resultados
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apresentados verificou-se que a maioria dos utentes evoluiram neste ambito, ou sgam as

competéncias treinadas.

A motivacdo demonstrada pelos utentes foi essencial para o sucesso deste trabalho, respeitando o
direito da autonomia, todos os utentes aceitaram participar, uns com mais dificuldade e outros
com menos, todos tiveram um desempenho correcto. Para 0s utentes que apresentavam mais
dificuldade de compreensdo/aquisicdo, a estratégia utilizada foi a dindmica de pares, assim tentou-
se estabelecer uma interaccdo entre cada dupla, pedindo ao elemento que possuia maior
capacidade de aprendizagem para ser o primeiro a exemplificar/treinar cada critério indicado, de

forma a gjudar/motivar o outro.

E de referir que este treino de competéncias foi sustentado com a apresentacdo de um trabalho em
formato Microsoft Power Point para reforcar o ensino e reforcar a importancia de cada auto-
cuidado. Por sua vez, ao ser uma apresentacdo em grupo, foi refor¢ada ainteraccéo grupal onde os

utentes puderam debater entre eles o tema abordado e esclarecer dividas.

A pedido do Enfermeiro Orientador, Enf® Ricardo Rodrigues, também foi realizada uma formacao
em servico dirigida aos profissionais da unidade (enfermeiro e auxiliares), no sentindo de realcar a

importancia de treino da autonomia dos utentes nas suas actividade basicas da vida diaria.

Outro aspecto a ter em conta nesta intervencado foi o reforco positivo ap6s cada critério realizado
correctamente, tentando-se assim, aumentar a auto estima e favorecendo a comunicagcdo e a

interacc&o com os utentes.

Os resultados obtidos demonstram que a salide fisica depende da salide mental e vice-versa. Pois a
motivacdo foi um factor importante para os utentes iniciarem e redlizarem o treino de
competéncias com sucesso e por sua vez o facto de verem as suas dificuldades ultrapassadas fez
com que se sentissem melhor consigo mesmos, ou seja, verificou-se um aumento da auto-estima

destes, relativamente a antes e depois da intervencéo

Através da reflex@o das actividades desenvolvidas no dia-a-dia, 0 enfermeiro é capaz de
melhorar 0 seu desempenho, ao longo da sua vida profissional, assim esta é a principal
finalidade deste trabalho, reflectir sobre 0 desempenho ao longo deste ensino clinico.

No final deste percurso, pode-se afirmar e reconhecer que 0s utentes apresentam uma
maior disponibilidade e atencdo para as suas necessidades béasicas.

No ambito pessoal, adquiriu-se uma forma diferente de avaliar, projectar e intervir. Os
conhecimentos tedricos e a sua aplicacdo na prética permitiram avaliar e reflectir em
algumas préticas didrias deparando com algumas incongruéncias relativas ao trabalho

realizado diariamente.
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Por vezes, criam-se argumentos para justificar a apatia existente, quando no fundo existe
apenas receio de criar necessidades nos utentes que ndo sejam possiveis de satisfazer. Por
este motivo, pode-se afirmar que a perspectiva acerca do que se pode ou ndo fazer no dia
a dia para melhorar a qualidade de vida dos utentes mudou apés a realizacéo deste
trabalho. No entanto, também foi possivel observar que existem limitagdes reais que
impedem a prestacéo de cuidados neste campo.

Termina-se assim, com a no¢do de que a perfeicdo € dificil ou talvez impossivel de
atingir, mas é possivel trabalhar para o possivel dentro do 6ptimo; neste estégio foram
adquiridas competéncias especificas que permitem uma visdo e uma forma de agir
diferente da anterior no ambito dos cuidados de enfermagem especificos em Salide
Mental e Psiquidtrica.

Para finalizar, torna-se essencial referir que este etégio para além do crescimento
profissional proporcionou um crescimento pessoal e social a0 compreender as
necessidades e as dificuldades dos utentes ao nivel das suas necessidades bésicas e ao
procurar debelar tais necessidades e dificuldades com a intervencéo realizada, sugere-se a

seguinte reflexdo:

“por muito competentes que sejam os técnicos, por muito boas que sgam as ingalagdes, por mais
sofigticado que seja o0 equipamento, por mais perfeita que sgja a organizacéo, se ndo existir a compreensao

de que o utente € um Homem nosso semelhante (...) ndo ha bons servigos de satde! (Rodrigues 1999,

pag. 32).
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ANEXO VIl

(Sesséo de Educacéo para a Saude sobre 0 “ Banho e os Cuidados de Higiene Pessoal”
dirigido as utentes)

Nuno Miranda 181



Relatoério de Estagio

Casa de Saude da Idanha
Unidade de Psicogeriatria 8/9

Banho e Higiene Corporal

Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializacao em Enfermagem em Satide Mental e Psiquiatria

Discente: Enf.° Nuno Miranda

UNIVERSIDADE | INST[TUTO DE Orientador: Enf.” Especialista Ricardo Rodrigues
FATOREAICIENCIAS DA SAUDE

@IRM} ;

Banho e Higiene Corporal

2.

HIGIENE
PESSOAL

SAUDE MENTAL

BEM-ESTAR
Fisico

Nuno Miranda
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Higiene Pessoal

- SAUDE : estado de bem estar fisico, psiquico e social

resultante do equilibrio entre o individuo e 0 meio
onde vive

« SAUDE MENTAL: sentirmo-nos bem connosco
préprios e na relagdo com o0s outros

* HIGIENE CORPORAL: conjunto de habitos de
limpeza e asseio com que cuidamos do nosso corpo.

Higiene Corporal

« Banho

 Lavar as maos

« Lavar os dentes

Pentear o cabelo

Vestuério (limpo e adequado)
Cortar as unhas

Desfazer a barba

()
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Importancia:
(1 Boa saude fisica e emocional

(1Boa aparéncia
U1 Autoconfianca

Banho diario e preferencialmente duche

O Banho

1. Reunir o material necessario;

2. Regular a temperatura da &gua (nem muito quente
nem muito fria);

Lavar o corpo;
Secar o corpo

5. Entrar e sair do chuveiro com muito cuidado para
evitar quedas

Nuno Miranda
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Co— 1)
+ O cabelp, independentemente do estilo, deve estar

sempre limpo , bem cortado e penteado.

» Desfazer a barba conforme o seu crescimento.

« Se for mulher, os pélos das pernas, axilas e virilhas
devem estar sempre depilados.

 Barbae cabelos compridos e sujos geram, além de mau
cheiro, comichéo.

Vestuario

 Limpo

« Adequado as estac¢Bes do ano (fresco no Verdo e quente
no Inverno)

» Roupas confortaveis, ndo muito apertadas
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Lavagem das Maos

Importante para evitar a transmissdo de doencas

U1 Antes e depois das refeicoes,

(1 Depois de irao WC

(1Sempre que necessario

Lavagem das Maos

Deve-se lavar as méos de forma rotineira
€ minuciosa.

'/-

e i

Mé&os:
u limpas
u saudaveis
u com pele maciae lisa,
u unhas aparadas e sem anéis ou unhas posticas

7

Diminui os riscos de contaminacé&o.

Nuno Miranda
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Lavagem das Maos

Consequéncias de uma M4 Higiene

Doengas da pele, pele seca e gretada, envelhecimento da
pele, queimaduras da pele;

Mau cheiro corporal;

Feridas infectadas;

Caspa, piolhos, doencas do couro cabeludo;
Cérie dentaria, aftas;

Diarreias;

Unhas dos pés encravadas, micoses dos pés;
Mal estar geral

Rejei¢do e Isolamento social

()

Nuno Miranda
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ANEXO IX

(Sessdo de Formacéo sobre “ Banho e os Cuidados de Higiene Pessoal” dirigido aos
profissionais de saude)
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Casade Saude da ldanha
Unidade de Psicogeriatria 8/9

Formacao em Servigo

Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializacao em Enfermagem em Satide Mental e Psiquiatria

Discente: Enf.° Nuno Miranda

UNIVERSID TITUTO DE
CATOLICA ) i iali i i
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE Orientador: Enf.” Especialista Ricardo Rodrigues

Nuno Miranda
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Factor stressante
€ perigoso para
0 idoso.

e de facil realizacdo

i —

Causa da Resisténcia ao Banho

(1 Perda ou diminuicao da auto-estima;

Perda da rotina;

c

(1 Traumas devidos a ma conducdo desta actividade, no passado (banho muito
quente, muito frio, vergonha);

(1 Desorientagdo no tempo e local, problemas de memoria e esquecimento (Défice
cognitivo);

1 Ambiente inadequado;

c

Alteragdes de equilibrio;

c:

Alteragdes da visdo;

c:

Diminuicédo da forca muscular
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E "Existem Utentes Que Gostam de Tomar Banho:

tDizem que adgua “lavaaalma”;
U1Exageram no tempo sob a 4gua quente;

O que fazer?

Ui Terem atencgdo a porta trancada,
U1Manter sempre & méo achave do wc;

U Orientar mas ndo limitar a iniciativa que pode ser
aUnica “vontade” verdadeira.

Nuno Miranda
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Importancia do Banho:

UBoa salde fisica e emocional
UBoa aparéncia
UAutoconfianca

d N

Deve-se

!

Valorizar habitos e costumes de cada
utente
As actividades devem ser planeadas

Ambiente Adequado

(1 Manter o piso seco, dentro e fora do wc, de preferéncia
utilizar tapetes antiderrapantes para evitar quedas;

(1 Colocacdo de barras de seguranga na parede para que o
doente se apoie e se sinta mais seguro durante o banho;

(1 Se ndo for possivel colocar o utente em pé, utilizar cadeira
de higiene (+ conforto e independéncia);

(10 wc deve ter boa iluminagao

Nuno Miranda
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Atencao...

i1 A temperatura daagua, pois pode provocar queimaduras ou
mal estar se estiver muito fria

(1A quedas nowc
(1Sabonete nos olhos
(1Correntes de ar

4
J .
No banho proporciona-se um bom momento para se fazer uma
observacédo geral da pele, cabelo e unhas do utente...

...qualquer alteracéo observada (feridas, hematomas, micoses) deve
ser comunicado ao enfermeiro responsavel

Aspectos a ter em conta

(1 Rotinado banho

U1 Promover a autonomia nos utentes (Escolha do vestuario,
Despir/Vestir, Lavar, Secar)

Ui Falar com o utente de forma clara e pausadamente, em voz alta
(explicar todo o procedimento)

U Preferir banho de chuveiro com agua corrente e temperatura
agradavel. Banho de banheira ou na cama s para situagbes
especificas, com indicacdo do enfermeiro

U Elogiar todas as tarefas que o utente consegue fazer de forma
autonoma. Incentivar.
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Aspectos a ter em conta

11 Os cabelos devem ser lavados regularmente;
U1 Corte do cabelo e da barba;

U1 Maguilhagem obedecendo ao bom senso;

U1 Depilagéo;

(1 Manter as unhas saudaveis, corte recto;

(1 Diante da recusa, manter determinada postura, sem
discusséo;

U1 Respeito pela privacidade e dignidade do utente

O banho é um 6ptimo momento
ndo apenas paraa higiene, mas

também para se estabelecer relagbes
de amizade, confiancae

segurangacom o utente.
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1 E essencial a realizagio diaria da pratica de higiene oral.

U Os utentes que estdo dependentes de outros, necessitam de
ajuda para a execucdo da escovagem dos dentes e da limpeza
inter-dentaria.

U A protese dentaria deve ser, igualmente, escovada diariamente
com uma escova propria e utilizando sabonete neutro, dentifrico
n&o abrasivo ou outro produto destinado a esse efeito. %

(1 Prestar atengdo ao eventual desgaste da protese e ao seu ajuste
naboca. As préteses devem estar bem adaptadas para ndo
provocarem lesdes nas mucosas e para permitirem a adequada
mastigacéo dos alimentos.

Incentivar a Autonomia do Utente
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EXCLUSIVO DOS PROFISSIONAIS
DE

(1As maos servem de veiculo para quase todas as
transferéncias de patogénicos potenciais entre as
pessoas, entre objectos contaminados de pessoa para
pessoa

(1Assim, a lavagem das méos representa o procedimento

individual mais importante na prevengao de contagios.
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(1 Profissional de satide - Para se auto-proteger e proteger os utentes
contra as infecgdes hospitalares

(1 Utentes — Proteccédo da auto-contaminagdo. Promover a satide e prevenir
adoenca

A lavagem das méos nos idosos é a medida
mais importante para evitar transmissao de
doencas, deve ser feita de maneira criteriosa, e
muitas vezes com o auxilio de um cuidador,
principalmente sempre antes de se alimentar
OU apos usar o sanitario.

A lavagem de maos deve ser executada de forma rotineirae
minuciosa.

Maos:
- limpas
- saudaveis
- com pele maciae lisa,
- unhas aparadas e sem anéis ou unhas posticas

J

Minimizam os riscos de contaminagéo.

Os microrganismos sdo mais dificilmente removidos de méaos
asperas ou gretadas.
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ANEXO X

(Reflexdo tedrica sobre Electroconvulsivoterapia - ECT)
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03 de Qutubro de 2011

Na segunda semana de estégio foi-me proposto pelo orientador de estagio, Enf° Ricardo,
assistir e intervir numa sesséo de Electroconvulsivoterapia (ECT). Apesar de ser uma
actividade realizada com mais frequéncia na fase aguda da doenca psiquiatrica, decidi
realizar nesta altura por ser um objectivo pessoa que ndo foi possivel cumprir no
primeiro estégio (intervencdo nacrise).

Desta forma, sendo uma experiéncia que considero ser essencial para 0 meu percurso
formativo decidi fazer umareflexéo sobre este dia.

Para me preparar para esta experiéncia realizei alguma pesquisa bibliogréfica e esclareci
duvidas com os profissionais de salide com experiéncia em ECt’s. Neste ambito verifiquei
gue existe pouca literatura sobre este tratamento, dificultando um pouco a aquisicéo de

conhecimentos.

A ECT consiste na inducéo de uma crise convulsiva, através de um estimulo eléctrico na
zona bifrontal ou frontoparietal. Na aplicacéo desta técnica, recorre-se a anestesia geral,
a0 relaxamento muscular e a monitorizacdo dos principais sinais vitais (ECG, EEG,...).

Este tratamento consiste na estimulacdo de episddios convulsivos tonico clonicos
generalizados. Para obter esta convulsdo, € necessario provocar uma descarga de electrées
com uma certa poténcia no Sistema Nervoso Central. Quando o estimulo eléctrico
administrado despolariza um nimero suficiente de neurdnios, da-se uma convulsio de
grande mal, generalizada e paroxistica, cuja duracdo ndo deve ser inferior a 30 segundos
no Electroencefalograma para ser eficaz. (Valenti et a., 2007)

Esta é uma técnica considerada desumana por muitos, mas a verdade € que a
Electroconvulsivoterapia traduz-se numa elevada eficacia (Afonso, 2002, p77).

Segundo Coentre, R. et a. (2009) no artigo: “Electroconvulsivoterapia, Mitos e
Evidéncias’, este procedimento “(...)é uma terapéutica altamente eficaz, segura e mesmo
life saving para determinadas perturbacdes psiquiatricas, nomeadamente perturbacéo
depressiva, perturbagcdo bipolar e esquizofrenia” Vérias foram as reniténcias a sua
utilizacdo, sobretudo até a década de 1980, apds esta a sua utilizacdo foi melhor aceite,
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sobretudo com a publicacdo de normas de orientagdo por varias associacoes
internacionais de Psiquiatria.

Geralmente, a ECT € usada para o tratamento das perturbacGes de humor. Esta é a
tergpéutica mais eficaz no tratamento da depressdo major, com taxas de resposta de 70 a
90% comparadas com 60 a 70% com psicofarmacos antidepressivos. (Coentre,R. e al,
(2009) “Electroconvulsivoterapia, Mitos e Evidéncias’ , Acta Medica Portuguesa,
Lisboa)

A ECT é redlizada em doentes cuja perturbacdo depressiva € refractaria ou que sdo
intolerantes a farmacos antidepressivos, cuja doenca € de tal modo grave que necessita de
tratamento urgente ou em doentes que expressem preferéncia pela técnica por ja a terem
utilizado com sucesso no passado. A ECT tem-se mostrado particularmente Gtil no
tratamento da depressdo psictica, sendo preferivel a utilizacdo de variados farmacos.

Apesar do desenvolvimento da psicofarmacologia, a ECT tem sido utilizada com muitos
bons resultados, sobretudo no dominio das perturbacdes afectivas. Hoje em dia, é uma
tergpéutica usada quase exclusivamente em casos refractarios mas muitos estudos
evidenciam a sua utilizacdo em todas as fases das perturbacdes psiquidtricas. Os mesmos
autores referem que um recente desenvolvimento de varias técnicas de estimulacéo
magnética pareceriam colocar a ECT como técnica secundaria, todavia a eficécia
daguelas em comparacdo com a ECT esta ainda por demonstrar, mantendo-se esta como a
técnica terapéutica mais eficaz.

ApoGs esta peguena introducdo tedrica sobre 0 respectivo tema passo a descrever e a
reflectir sob as situagdes vivenciadas neste dia.

Inicialmente estabeleci algum relacionamento com os utentes na fase pré — ECT, de forma
a compreender os seus sentimentos e esclarecer duvidas que poderiam surgir. Dois
utentes ja tinham realizado ECT e para outro era a primeira sessdo. O primeiro utente
apresentava-se desorientado no tempo/espaco/pessoa e com um discurso incoerente, por
vezes imperceptivel, o que dificultou a nossa comunicago, 0s outros encontravam-se
orientados e manifestaram alguma ansiedade, associada ao procedimento, a expectativa
dosresultados e a evolugdo da sua situacdo clinica. Numa tentativa de reduzir os niveis de
ansiedade, procurel manter um didlogo mais informal, abordando tematicas do agrado dos
utentes e ndo apenas um discurso centrado no respectivo tratamento.
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Confesso, que também me senti ansioso e expectante, principalmente por este ter sido o
meu primeiro contacto com esta prética. Na sala onde o processo decorre, 0s Varios
profissionais de salde presentes, estabelecem um ambiente terapéutico, sereno e
acolhedor, respeitando a dignidade dos utentes. Apds a administracdo da anestesia,
observar o corpo vulneravel de cada utente foi 0 que maior impacto teve sobre mim e o
momento da convulsdo apos a descarga eléctrica, identifico como o principal factor de
ansiedade e desconforto pessoa. Quando cada utente voltava, progressivamente, a
estabilizar e era encaminhado para o0 recobro, os meus niveis de stress reduziam e
conseguia reflectir sobre o que tinha acontecido. Apesar dos trés momentos terem sido
geradores de ansiedade, no segundo e terceiro ECT procurei  centrar-me
fundamentalmente nos utentes e na sua resposta ao tratamento.

Esta experiéncia foi bastante positiva por vérios aspectos. Por um lado foi uma
oportunidade de aprendizagem Unica, pois permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos
sobre esta prética terapéutica especifica e os seus efeitos benéficas para o doente
psiquiatrico. Foi também o motor para uma auto-reflexdo sobre a vulnerabilidade
humana, associada ao corpo submetido a um procedimento que acarreta riscos e ainda a
uma ponderacdo, entre os diferentes principios éticos que estdo em causa neste contexto
especifico, destacando o0s seguintes. Principio da beneficéncia vs Principio da
maleficéncia. O primeiro esta associado aos beneficios cientificamente comprovados que
esta intervencao terapéutica tem e que se sobrepde ao segundo principio, que diz respeito

A0S riscos inerentes.

Reflectindo em todo o percurso desta experiencia verifico que o enfermeiro desempenha
um papel fundamental em todas as fases do tratamento, tanto na fase pré-ECT a0
desenvolver técnicas que possibilitem uma gestdo dos niveis de ansiedade dos utentes,
criando uma realcdo terapéutica, durante a ECT através da monitorizagdo dos sinais
vitais, respeito pela seguranca e dignidade do corpo exposto e vulneravel e numa fase pos
— ECT, com os cuidados especificos numa fase de recobro.

Termino estareflexdo, salientando o Artigo 5°, alinea d) da Lei de Salde Mental

O utente tem o direito e dever de: “ Nao ser submetido a electroconvulsivoterapia sem o

Seu prévio consentimento escrito” .
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ANEXO XI

(Cronograma das actividades desenvolvidas no estagio do Modulo | - promogao de
estilos de vida, diagndstico e prevencédo — na comunidade e centros de salde)
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ANEXO XII

(Reflexdo sobre visitacdes domiciliarias)
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Visitacdo Domiciliaria

Local: Freguesia de Santa Maria dos Olivais e Marvila

Data: 15 de Dezembro de 2011 e 19 de Janeiro de 2012

Nesta prética clinica, tive a oportunidade de realizar visitas domicilidrias, estas ocorreram
na freguesia de Santa Maria dos Olivais e de Marvila, visto estarem integradas no
projecto PRETRARCA.

O transtorno mental foi sempre visto, como um desvio em relacdo a um padrédo de
comportamento pré-estabelecido, do que seja normalidade, tanto pela sociedade em geral,
como pela ciéncia. Considerado desviante, a solugéo historicamente encontrada foi o
afilamento como forma de conté-lo. No entanto, o internamento afasta o individuo do seu
mundo, institucionalizando-o, destruindo assim os canais de comunicagdo gque gjudariam
0S pacientes a reintegrarem-se nas suas familias, empregos e comunidade apés a saida do
hospital.

As visitas domicilidrias na area de sallde mental, surgem como resposta a esta
problemética, de modo, a diminuirem o sofrimento do doente, trabalhando aspectos como
adesio a terapéutica, interaccio social, adopgdo de hébitos saudéveis. E a partir desta
intervenc@o gque podemos diminuir os reinternamentos, muito comuns na salilde mental e

psiquiétrica.

“ [...] a doenga advinha primeiramente da habitacdo, das condig¢des de vida dentro de
casa [..] a profilaxia tornava-se necesséria... tanto a correc¢do dos defeitos da
habitacdo como a programacao de novos habitos de higiene entre seus ocupantes, o que
requeria a formacéo de profissionais voltados para a educacéo e saude [...] esse papel
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seria desempenhado por enfermeiras visitadoras...” (Rosen, 1994 cit in. RONALDO e
ROCHA, 2002)

Esta experiéncia, foi muito gratificante pois também tive a oportunidade de realizar
visitas a doentes que ja tinha tido contacto no internamento, senti uma grande alegria ao
ver gue estes se lembravam de mim, tratando-me de uma forma carinhosa. Verifiquel que
os doentes e as suas familias “abrem a porta com gosto”, pois esta ali alguém que se
preocupa com eles, muitas vezes as visitas servem apenas para estes exporem 0S Seus
sentimentos, emogoes e inquietacoes.

Assim, as visitas domiciliérias foram fundamentais para 0 meu crescimento formativo
pois permitiu-me aplicar e adquirir conhecimento no ambito da promogdo do bem-estar
do utente/familia e da sua reabilitacdo em todas as suas valéncias, bio-psico-social.
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ANEXO XIlI

(Reflexdo tedrica sobre “ Psicoeducacao” )
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Psicoeducacao

Ao longo deste percurso formativo, existe um aspecto comum e com bastante relevancia
nos diversos campos de salide mental e psiquiatrica que és competéncia Social. A maioria
dos utentes que frequentam o presente local de estégio e apds conversa com a orientadora
verificou-se que esta € uma das necessidades que necessita de ser trabalhada.

Competéncia social, refere-se a dois conjuntos de competéncias e processos. 0s que
dizem respeito a0 comportamento interpessoal, tal como a empatia, a assertividade, a
gestéo da ansiedade e daraiva, e as competéncias de conversacdo; e os que dizem respeito
as relacbes intimas, envolvendo a comunicacdo, resolucdo de conflitos e competéncias de
intimidade (Epps, 1996, cit. In Canha& Neves, 2007).

COLLIERE (2003), refere que a perspectiva da saiide se tem modificado, o que nos
permite colocar a seguinte questdo: Devemos continuar a encarar os cuidados de
enfermagem segundo a perspectiva da luta contra a doenca, deixando de ter o significado
puramente curativo para abranger um vasto carécter de prevencdo? Ou serd necessario
gue os cuidados de enfermagem contribuam de uma maneira muito mais ampla para o
desenvolvimento humano no seu meio familiar, profissional e social?

Pensamos que o utente deve ser cuidado no seu todo, ndo devemos encarar SO 0 Seu
problema de salde, esquecendo que este individuo é membro de uma familia e de uma
comunidade.

As intervengdes de enfermagem sdo fundamentais no processo continuo e interactivo na
resolucdo de problemas com a participagcdo activa do utente. Este necessita de ser
estimulado e encorgjado na resolucéo do problema e acreditar que o problema pode ser
resolvido, de modo a que 0 seu investimento pessoal seja maior, refor¢cando a sua auto-
estima e auto-confianca. A identificacdo de objectivos e metas prioritéarias, em funcéo de
cada problema, devem ser traduzidos em forma de comportamentos a adoptar. De modo a
definir as diferentes actividades necessdrias a executar para atingir os objectivos. As
actividades devem ser realistas, préticas e planificadas de forma detalhada, bem como os
meios para ultrapassar as dificuldades previsiveis na sua concretizagdo devem ser
executadas em parceriacom o utente.

Através das actividades que pretendemos realizar, pretendemos estar a efectuar
psicoeducacdo, pois tal como nos refere PEREIRA (2006): “Entende-se por
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psicoeducacédo um conjunto de abordagens orientadas por dois vectores. ajudar 0s
doentes e seus familiares a aprender o que precisam sobre a doenca mental e a dominar
novas formas de lidar com ela e com os problemas do quotidiano; reduzir o stress
familiar e providenciar suporte social e encorajamento, permitindo um enfogue no futuro
mais do que um remoer moérbido do passado.”

A associacdo dos tratamentos farmacoldgicos efectuados e das intervencdes nado
farmacolégicas (que ndo envolvem medicacdo e consideram a subjectividade do
individuo, implicando-o no seu tratamento e recuperacdo) vai ser bastante benéfica para

estes utentes.

As terapias de grupo, para dém de prepararem a terapia individual, convidam ao
desenvolvimento pessoal (autoconhecimento) dos utentes e permitem atenuar atitudes de
negacdo. Segundo ADES e LEJOYEUX (1997), o grupo permite também um melhor
controlo das reacgdes impulsivas, dos acessos de ansiedade, depressdo e comportamentos
suicidas. Para além da sensacéo de imediata seguranca, a sua finalidade essencial consiste
em desenvolver insight e as capacidades relacionais (socializagdo) dos participantes.

Desta forma, e seguindo YALOM (1975), as principais razdes para a escolha do trabalho
em grupo, prendem-se com o facto de muita da aprendizagem social ser feita em grupos,
as pessoas com necessidades semelhantes, podem gjudar-se mutuamente a sugerir
solucBes para problemas comuns, ajudando-se umas as outras, 0s participantes de um
grupo podem aprender com o feedback dos outros; os grupos podem ser catalisadores
para o desenvolvimento e recursos e habilidades latentes; os grupos séo mais adequados
para algumas pessoas, por exemplo, que consideram intensa demais a intimidade do
trabalho individual; os grupos podem ser mais democréticos, compartilhando o poder e a
responsabilidade; os grupos podem ser também mais econémicos, permitindo que um
especialista auxilie diversas pessoas a0 mesmo tempo.

Neste sentido, para FIGLIE, et a (2004) alguns dos objectivos pessoais gerais de um
grupo, sdo: o desenvolvimento da criatividade e espontaneidade; construgdo da auto-
confianca, validacdo pessoal e percepcao do seu préprio potencial; aumento de autonomia
e motivagdo pessoal — desenvolvimento individual; liberdade para tomar decisoes, fazer
experiéncias e testar ideias, expressar sentimentos, emocgdes e conflitos - catarse
trabalhar com a imaginagdo e o inconsciente; insight, auto-consciéncia e reflexdo;
organizacdo visual e verbal de experiéncias e relaxamento.
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Dega forma, os grupos tém como objectivo ampliar, e muitas vezes modificar o
funcionamento pessoal e social dos seus membros, em vez de tratarem de uma patologia
especifica

ParaYALOM (1975), o processo desenvolvido é importante e um simples “rabisco” pode
representar uma contribuicdo t&o importante quanto um desenho inteiro e acabado. Assim
sendo, a arte pode representar um outro veiculo importante para a comunicagcdo e a
expressdo, principalmente quando as palavras ndo sdo suficientes. Pela sua caracteristica
espacial, a pintura pode retratar, simultaneamente muitos aspectos da experiéncia. A arte
facilita a criatividade e € (til no trabalho com a imaginacéo e o inconsciente. Os produtos
artisticos séo completos e podem ser examinados depois de prontos; a arte pode ser fonte
de prazer eisso pode levar um grupo ao prazer compartilhado.

Grupo

O grupo é uma unidade social, um conjunto de individuos, mais ou menos estruturada,
com objectivos e interesses comuns cujos elementos estabelecem entre si relagdes e
interagem. Para que o conjunto dos individuos seja considerado um grupo € necessario
gue intergjam com frequéncia, cooperem para atingir determinado objectivo, participem
de um sistema de papéis com normas e valores comuns, reconhecem e sdo reconhecidos

pelos outros como pertencentes do grupo.

Os grupos diferenciam-se nos seguintes aspectos. Dimensdo - quanto mais amplo um
grupo for mais formal ele se torna e menor a interaccdo pessoal entre 0s seus membros;
Duracédo - as familias sd0 grupos que sobrevivem as muitas geracfes; as associagdes de
estudantes ao fim de alguns anos acabardo por se desfazer; Valores objectivos - a
associacdo portuguesa de luta contra o cancro difere nitidamente dos membros de um
clube recreativo; Amplitude das actividades realizadas - grupos como a familia
envolvem-se numa grande diversidade de actividades.

Relativamente a tipologia os grupos podem ser: Grupos primarios - unidades sociais
cujos membros contactam directamente. Os grupos priméarios séo normalmente pequenos
e 0 contacto entre os seus membros € frequente. Grupo baseado em vinculos afectivos
(ex. Familia, grupo de amigos); Grupos secundarios - unidades sociais cujos membros
comunicam mais indirecta do que directamente entre si, sendo escassa a vinculacéo

afectiva e limitando-se a solidariedade a um campo de interesses normalmente de
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natureza laboral e formal (ex: um sindicato, uma empresa, um partido politico); Grupos
formais - grupo hierarquizado segundo normas que definem com exactidéo o papel dos
seus membros, estando as regras de funcionamento, na maior parte dos casos, expressa
por escrito num regulamento interno. Sao grupos relativamente estéveis e duraveis. (ex:
familia, empresa); Grupos informais - grupos cujos lagos afectivos estdo mais
vinculados em gostos e interesses comuns. Nao h& hierarquias fixas, podendo contudo
haver lideranca. S8o grupos efémeros, como por exemplo o grupo do liceu.

Redes de Comunicacao

No interior do grupo, estabelecem-se comunicacdes entre os seus membros. Chamam-se
redes de comunicagdo aos canais e ab modo como as pessoas se relacionam no interior de
um grupo. As redes de comunicagdo reproduzem os modelos de transmissdo de
mensagens que se estabelecem entre os membros de um grupo.

U Rede em estrela: O grupo organizado em estrela é uma rede centralizada em
gue cada membro s6 pode comunicar com o chefe, que detém e controla toda
a informacdo. Resolve mais rapidamente os problemas, o nimero de
mensagens sa0 reduzidas e os erros cometidos irrelevantes.

U Rede em circulo: € o exemplo da descentralizacdo da comunicacédo. Nao ha
ninguém que ocupe uma posicdo central e controladora pelo que a
comunicacdo entre os membros € aberta mas sujeita a distor¢es. As redes
descentralizadas s80 mais eficazes na resolucéo de problemas complexos e a
satisfagdo com ainteraccdo grupal € maior.

U Rede em cadeia: Na rede em cadeia, rede descentralizada, as mensagens
transmitidas correm riscos de se perder e/ou deturpar, sendo a comunicagao

mais lenta.

"A comunicacdo e a relacdo de ajuda figuram entre os factores importantes da
humanizacdo dos cuidados e ndo sdo somente uma escolha da enfermeira, elas
constituem uma dimensdo sine qua non da qualidade dos cuidados. As regras da
técnica ndo podem sb por elas leva-nos & compreensado dos seres humanos, das suas
motivacles, das suas estratégias de ajustamento & salde e & doenca, tanto como
também ndo sdo suficientes para os ajudar a reconstruir-se. S6 os factores caritivos
no seio dos quais figuram em bom lugar a comunicacéao e a relacéo de ajuda, sdo
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susceptiveis de inspirar um verdadeiro processo cuidativo de enfermagem.
(PHANEUF, 2005).

Praticamente todos os grupos, independentemente da sua dimensdo e do seu grau de
formalidade tém um lider. A lideranca € o processo mediante o qual certos individuos
motivam, mobilizam e dirigem os elementos do grupo a que pertencem para a realizacéo
de objectivos e para a satisfacéo de necessidades.

Um lider € um individuo que tendo mais impacto do que 0s outros no comportamento e
atitudes do grupo, orienta as suas caracteristicas, da ordens, toma decisdes, resolve
conflitos, serve como modelo, domina conhecimentos e competéncias e responde pelas

suas accoes e pelas do grupo.

Um lider destaca-se pela competéncia em actividades que ajudem o grupo a atingir
determinados objectivos, tendem a possuir inteligéncia interpessoal que contribui para
uma bem sucedida interaccdo entre os elementos do grupo.

Existem vérios tipos de lideres:

U Lider Autoritario: A sua accdo centra-se mais na realizagdo de tarefas ou
objectivos do que nos aspectos emocionais ou interpessoais da interaccao
grupal;

U Lider Democratico: A sua accdo, dando importancia a realizacdo dos
objectivos pretendidos, valoriza também de modo assinalavel os aspectos
emocionais dainteraccdo do grupo;

U Lider Permissivo: Deixa o grupo decidir quais os objectivos a alcancar e 0s
métodos utilizados; Prefere ndo se envolver nas decisdes,

Competéncia Social

A Competéncia social, refere-se a adopgdo e execucado de habilidades sociais adequadas
gue permitem o ser humano viver em sociedade.

O termo habilidades sociais € aplicado por Spence (1982, citado por Matos, 1998), ao
conjunto de respostas basicas e estratégias de resposta, que permite ao individuo obter
resultados positivos huma interaccdo social, para que este segja aceite, em publico, num
momento privado, em termos motores e verbais, de forma autonoma.
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O treino de competéncias sociais, consiste numa intervencéo estruturada em que se
desenvolve competéncias sociais. aspectos comportamentais, emocionais e relacionais
com 0s outros e com 0 meio ambiente e consigo proprio, em termos do treino da
assertividade, treino da auto-afirmacao, terapia de orientagcdo para a realidade, agindo no
aqui e agora.

Segundo outro autor, McFall (1982) cit. In Canha& Neves (2007), serd Util a distingéo de
outros termos, como seja 0 de competéncia, aptiddo e habilidades. Entende-se por
competéncia, o termo avaliativo que reflecte o julgamento de alguém acerca da adequacéo
da execucdo de determinada tarefa. As aptiddes, sdo habilidades especificas para executar
competentemente uma tarefa. Podem ser de diversos tipos. aptiddes cognitivas
(processamento de informagéo, tomada de decisdo, crencas e estilos de atribuicéo);
aptiddes comportamentais (assertividade, negociacdo, aptiddes de conversacéo,
comportamento pré-social e aptiddes de aprendizagem); competéncias emocionais
(regulacéo afectiva e de relagéo, aptidao para estabelecer relagdes positivas); motivacéo e
expectativas (valores, grau de desenvolvimento moral, nocdo de auto-eficacia e auto-
controlo).

De acordo com Lucca (2004), a participagdo com sucesso em interaccdes socials, requer
um reportdrio compativel com as exigéncias do ambiente social. Pelo que todo um
conjunto de habilidades sociais, capacitam a pessoa a interagir com o outro de modo que
as necessidades sejam satisfeitas e satisfagcam as expectativas dos demais. Para tal, néo
deve ser sO a componente verbal, a ser trabalhada, é fulcral, a expressdo facial, a postura,
o contacto visual, os gestos, a aparéncia fisica etc. Um adulto confiante e seguro tem
maiores probabilidades de uma boa salide mental bem como a inclusdo no meio. Paratal,
€ necess&ria uma boa auto-etima e um bom senso de auto-eficécia, para lidar com as
adversidades e 0s acontecimentos stressantes.

De acordo com o0 modelo de competéncia social — adaptado de Burton, Kagan e Clements
(1995), cit. In Canha&Neves (2007), 6 elementos devem ser analisados, em termos de

relacéo e capacitacdo social:

U Consciéncia: Relativamente a si e aos outros (sentimentos, crencas, atitudes e
comportamentos);
Contexto: Se compreende ou ndo a situacao fisica, asregras e 0s papeis;
Interpretacdo: Como € que a pessoa interpreta o que os outros dizem e fazem?
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U Planeamento/Edtratégia Sabe 0 que fazer, como planear a accdo, conhece
outras formas de fazer?

U Observacdo: A pessoa presta atencdo e repara no que os outros dizem e
fazem?

U Comportamento Social: A pessoa sabe o que fazer? O que dizer, como dizer?

Os principais contextos para o desenvolvimento das habilidades sociais, séo a familia, a
escola e 0 grupo de amigos e a vizinhanga. A familia € o primeiro grupo social, de que o
individuo faz parte, oferece modelos de comportamento e modela a conduta social através
de préticas disciplinares. A relagdo com os amigos, possibilita 0 autoconhecimento e o
treino de novas competéncias daguelas ja apreendidas.

O treino de assertividade, acaba por ser aguele em que se expressa sentimentos, atitudes,
desgjos, opinides, direitos de forma adequada, respeitando os direitos dos outros e
resolvendo e minimizando problemas ou a probabilidade futura dos mesmos, sem usar
uma postura agressiva e desafiadora. Alguns exemplos de comportamentos socialmente
desgjaveis sdo 0 compartilhar, o cooperar, iniciar relacionamentos, conseguir ajudar 0s
outros, cumprimentar e dizer “por favor” e “obrigado”.

A assertividade € uma componente das competéncias sociais e procura ser um meio para
0 esabelecimento e manutencdo de formas de comunicag&o com os outros mais eficazes e
construtivas.

E neste &ambito que surge a importancia de investir na psicoeducagio. Os doentes mentais
necessitam aprender/reaprender a viver em sociedade. Existem comportamentos basicos,
como o da higiene ou o da aimentacdo, que quando sdo executados correctamente, € um
ponto de partida para esses individuos serem aceites no meio social. Apesar de se tratar de
tarefas simples e basicas, para a maioria das pessoas, a redlizacdo destas pelos doentes
mentais tém beneficios e repercursdes no seu tratamento, pois todas as actividades deste
ambiente levam como ja foi referido a uma aceitacéo social e por sua vez a uma melhoria
da sua auto-imagem, consecutivamente a um aumento da sua auto-estima.

Auto-estima

A auto-estima € considerada como constituinte importante da personalidade, sendo esta a
dindmica, é ainda de frisar que uma boa auto-estima permite ultrapassar mais -facilmente
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obstaculos ou cumprir tarefas. Desta forma, a maneira como lidamos com o nosso interior
influéncia a vida social, familiar e profissional.

Segundo SEQUEIRA (2006), a auto-estima é fundamental para uma pessoa funcionar de
maneira saudavel. Uma auto-estima elevada proporciona um aumento da confianca,
habilidade para resolver problemas e estar sempre em constante evolugdo. O mesmo autor
refere ainda que uma boa auto-estima esta intimamente ligada a um bom gjustamento e
um eficaz vinculo no estabelecimento de relactes.

Nos utentes com patologia mental € frequente encontrar falta de confianga, vergonha,
dependéncia dos outros e rigidez, o que implica necessariamente a existéncia de uma
fraca auto-estima.

Torna-se assim imperativo promover a auto-estima dos utentes de forma a fornecer
“armas’ para vencerem o0s varios obstéculos que eles vao encontrando ao longo do ciclo
davida

A auto-estima depende da atitude do individuo para consigo proprio, esta, vai sendo
adquirida a0 longo do crescimento e do desenvolvimento, do nlcleo bésico da
personalidade e da forma habitual, mais ou menos estavel, de pensar, sentir, amar,
comportar-se e reagir consigo préprio, sendo uma estrutura dinamica e passivel de ser
mudada

Vantagens da auto-estima:
U Permite umarelagdo social saudével e positiva
U Desenvolve acriatividade
U Influéncia e condiciona a aprendizagem

A Baixa auto-egtima € o resultado de incidéncias desfavoraveis, desde ainfancia, que leva

uma pessoa a ir para o reservatorio de distanciamento. E responsavel por causar emogoes
extremas que podem levar a depressao, transtornos mentais e fisicos

A Auto-imagem € como a pessoa se Vé (fisicamente) e normalmente, surge associada a
auto-estima. Estainclui:

U O que cada pessoa acha da sua aparéncia;
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U Como cada um vé a sua personalidade;

U Quetipo de pessoa cada um pensa que €;

U O que cada pessoa acredita que os outros pensam de si;
U Quanto apessoa gostade si;

Nos utentes com patologia mental € frequente encontrar falta de confianca, vergonha,
dependéncia dos outros e rigidez, o que implica necessariamente a existéncia de uma
fraca auto-estima.

Torna-se assim imperativo promover a auto-estima dos utentes de forma a fornecer
“armas’ para vencerem os varios obstéculos que eles vao encontrando ao longo do ciclo

davida
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ANEXO XIV

(Planificacdo e avaliagdo da sessdo de Relaxamento)
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Sessdo de Relaxamento

M oderador:
Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda
Enf.2Helena Afonso
Local: salade actividades do NIC dos Olivais
Data 10 de Janeiro de 2012
Duracdo: 45 minutos
Dedtinatarios. Utentes que frequentam o NIC dos Olivais
Metodologia: Expositiva e interactiva

Meios Utilizados

U Cadeiras, mantas e colchdes
U Mdusicatranquila, sem grandes alteragdes no ritmo, com o objectivo de diminuir os

ritmos cardiacos e respiratorio.

Objectivos.

U Favorecer em cada participante um estado geral de relaxamento capaz de facilitar
0 contacto consigo mesmo.

U Permitir que cada participante seja capaz de compreender atécnica de
relaxamento utilizada (Jacobson) e as condigdes ideais de realizacéo;

U Facilitar técnicas respiratérias, durante o desenrolar da sesséo;
U Reduzir os niveis de ansiedade através da inducdo de um estado de calma;
U Estimular a capacidade de concentraco;

U Reforcar arelagéo de ajuda entre o Enfermeiro - Utente.
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Contetido da Sess3o:

U Introducdo - Apresentacéo ao grupo; Apresentacdo da actividade “Técnicas de
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson™; Explicacéo da
relevancia da actividade.

/’

- Ajudar o utente com a familiarizacao dos materiais,
- Necessidade de permanecer deitado ou sentado na cadeira;
- Demonstrar disponibilidade no acompanhamento da actividade;
- Uso de instrucoes simples, através do uso de uma voz calma e sequra;
U Desenvolvimento . - - :
- Encorajar o utente a participar, eliminar eventuais pensamentos
parasitas que possam interferir;
- Observar e registar as reaccoes dos utentes no desenrolar da

actividade (grau de concentracao, passividade, nivel de tensao,

\resposta ao estimulo);

- Avaliacao da satisfacao do utente;

- Quantificar o grau de adeséao por parte do utente, bem como a sua
i1 Conclusio < disponibilidade para actividades futuras;

- Identificar principais dificuldades sentidas (ex: dif. de concentracao,

pensamentos parasitas, incapacidade de se abstrair do frio,

\__caibras, etc)
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Avadiacdo da Sessdo:

Sendo esta, uma actividade ja realizada noutro campo de estagio nesta fase tive a
possibilidade de treinar/aprimorar competéncias e obter uma nova visdo do
comportamento desta tipologia de utentes, pois estes encontram-se em ambulatério, onde
estas actividades tém como finalidade o bem-estar consigo mesmo de forma a promover
comportamentos adequados perante a sociedade que se encontram inseridos.

Para dar inicio a sessdo, optimizei o ambiente, tornando-o acolhedor/apaziguador onde
foi explicado aos utentes o que se pretendia com esta actividade e saber se congtituia uma
novidade ou se ja tinham praticado noutros envolvimentos. Foi criada uma atmosfera
propicia a descontraccdo. Tentel eliminar ruidos e distirbios que pudessem afectar a
sessdn, como 0 togue dos telemoveis, ou dos telefones e foi colocada uma musica

tranquila.

Ao longo da sessdo, observei uma boa adesdo por parte do grupo. Os exercicios foram
executados de forma calma, no entanto verificaram-se algumas resisténcias, quer em
termos de coordenacéo motora, flexibilidade e elasticidade. O relaxamento em posicéo de
sentado foi onde se verificaram mais as limitacOes fisicas apresentadas por alguns utentes.
Por outro lado, verifiquei igualmente que alguns utentes tinham dificuldade em
concentrar-se e em executar aquilo que era pedido, pelo que manifestaram um ritmo mais
acelerado ou mais lento, dependendo do utente.

De um modo geral, os utentes beneficiaram com esta actividade, no final todos
manifestaram uma sensacdo de satisfagdo e tranquilidade quer por terem escutado a
musica (forma passiva), quer na execucdo dos movimentos, a medida que as instrucdes
iam sendo fornecidas (forma activa).

Foi uma actividade enriquecedora tanto a nivel profissional, permitindo uma melhor
relagdo terapéutica com os utentes, como a nivel pessoal, pois o orientador da sess@o
também consegue retirar beneficios deste relaxamento.
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ANEXO XV

(Planificacéo e avaliacdo da sessdo de arteterapia — “ Decoracao de Natal” )
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Sessdo de Arteterapia — Decoracgdo de Natal

M oderador:
Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda
Enf.2Helena Afonso

Local: salade actividades do NIC dos Olivais

Data 14 de Dezembro de 2011
Duracdo: 70 minutos

Dedgtinatarios. Utentes que frequentam o NIC dos Olivais e que fazem parte dos grupos
psicoterapéuticos existentes, com capacidades cognitivas compativeis com a actividade a
desenvolverem

Metodologia: Expositiva e interactiva

Meios Utilizados

U Papel de cendrio
U Lapisde cera, marcadores

U Cartolina
Objectivos.

Desenvolver a auto-estima;
Promover desenvolvimento deinsight e auto-critica;
Promover auto-conhecimento;

Desenvolver a capacidade de identificagdo e gestéo de sentimentos,

c o c o .

Aukxiliar no desenvolvimento de estratégias de resolucéo de problemas e
mecanismos de coping;

Estimular a parte cognitiva;

Promover expressdo e partilha de sentimentos;
|dentificar comportamentos desadequados;
Fomentar a aproximacao fisica;

Observar a dinamica e os padrdes de comunicagdo dos utentes em grupo;

c o o o o

Fomentar a percepcdo das regras como elemento fundamental da actividade;
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U Promover o bem-estar;

U Promover aptiddes, nomeadamente em relacdo a dar e receber elogios.

Contetido da Sess3o:

U Introducdo — Apresentacdo ao grupo, apresentacdo da actividade e explicacéo da
relevancia da actividade.

Ajudar o utente com a familiarizacao dos materiais, bem

D

COMO COm 0 Seu manuseamento;
- Demonstrar disponibilidade no acompanhamento da
actividade;

- Questionar e discutir com o utente sobre o tipo de

B . decoracao de natal pretendem realizar e o porqué da
U Desenvolvimen

U Conclusao

<

/‘

N~

escolha, utilizando método directo ou indirecto, conforme
adequado;
- Encorajar o utente a descrever a criacéo artistica;

- Registar a interpretacao que o utente faz da criacao

N

artistica;

Avaliacao da satisfacdo do utente;

Quantificar o grau de ades&o por parte do utente, bem como a sua

disponibilidade para actividades futuras;

ldentificar principais dificuldades sentidas.
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Avaliacdo da Sessio:

Participacdo Nor mas I nteraccdo com o Concentracdo e
Conhecimento\ Grupo atencéo
Nome Cumprimento
L HEEEEEENEEE T .
" X i X
z X x x ] X
A. X

Legenda: N - Nenhuma; P - Pouca; M - Media; E - Elevada

Esta actividade teve lugar na sala polivalente do NIC dos Olivais, realizou-se durante um
periodo de 70 minutos, onde os utentes tiveram a oportunidade, em grupo de pares, de
realizar decoragoes de Natal.

O principal objectivo desta actividade foi conseguido, que era o efeito catalisador através
da Arteterapia, favorecendo o processo terapéutico, para que o individuo entrasse em
contacto com conteidos internos e muitas vezes inconscientes, normalmente barrados por
algum motivo e assim expressando sentimentos e atitudes até entao desconhecidos.

O grupo foi constituido por 7 utentes, dois utentes recusaram-se a participar na
actividade, referindo “ndo ligarem ao Natal”, é dereferir que estes dois utentes sdo irmaos

e um acaba por influenciar o outro na participagdo da actividade.

Inicialmente, o material foi espalhado na mesa, e, a0 mesmo tempo, foi explicado os
objectivos da actividade. Os participantes manusearam e exploraram o material.

Nese momento, o siléncio invadiu o ambiente e houve expressdo corpora que
vislumbrou uma importante concentracdo no desempenho da actividade. Os utentes
apresentaram dois momentos, um de exploracéo do material e um segundo momento de
construcéo.
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Com o decorrer da actividade, os utentes tornaram-se mais dinamicos, atentos e
interessados na realizacéo das decoragdes de Natal. Tornaram-se mais sorridentes.

Lentamente, conforme as decoragdes iam surgindo, os utentes puderam comunicar algo
de forma néo verbal. Mesmo né&o dizendo em palavras, a mudanga de comportamento dos
utentes expressava-se de uma forma positiva e conforme as suas obras artisticas surgiam,

demonstravam um verdadeiro reflexo de bem-estar.

Com toda a especificidade e singularidade, os utentes progrediram no relacionamento e
mudaram a sua postura Com isso, demonstraram maior interesse e vinculo no
desenvolvimento das actividades, bem como expandiram a sua criatividade, ao
apresentarem maior autonomia e facilidade em elaborar um trabalho expressivo, além de
desenvolverem trabalhos com originalidade, flexibilidade, fluéncia, elaboracdo e
avaliagéo.

As obras de arte sdo projeccles internas das pessoas, isto €, manifestagdes do seu "eu”

interno.

Verificou-se que através da manipulacdo e realizacdo das decoragdes natalicias, os utentes
tiveram a oportunidade de se relacionarem entre si e desenvolverem capacidades ndo s
de relacdo mas também de partilha de emocdes e sentimentos, expondo os seus medos e
preocupagdes, ndo O através da linguagem verbal mas também a partir da linguagem néo
verbal, pela expressdo corporal.

Salienta-se ainda, que todo 0 processo congtituiu-se numa experiéncia enriquecedora e
gratificante para os utentes e para mim, pois, além dos aspectos ndo verbais ja
mencionados anteriormente, também houve a seguinte manifestagdo verbal por parte dos
utentes no final da proposta terapéutica:

. “Aqui nd me sinto diferente dos outros, consegui me aproximar mais deles.” (sic) —
(FR));

. “Consegui relaxar e concentrar-me no que estava afazer.” (sic) — (C);
. “E aprimeiravez que eu fiz, e eu gostei.” (sic) —(T);

. “Gosto muito de pintar e de trabalhos manuais, da para aliviar a cabeca.” (sic) — (F);
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. “Gostel e podia acontecer mais vezes, enquanto estive aqui Nndo pensei N0 meu irmao.”

(sic) - (T);

. “Gostei da actividade, ajuda-nos areflectir.” (sic) — (C).
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ANEXO XVI

(Planificacdo e avaliacao da dinamica de grupo —“ Tarde Desportiva™)

Nuno Miranda 231



Relatério de Estagio

Dinamica de Grupo

- Tarde Desportiva -

M oderador:

Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda

Enf.2Helena Afonso

Local: Campo de Futebol ao ar livre, Junto as instalagdes do NIC dos Olivais

Data 12 de Janeiro de 2012

Duracdo: 60 minutos

Dedtinatarios. Utentes que frequentam o NIC dos Olivais

Metodologia: Expositiva e interactiva

Meios Utilizados

U Instrutor;

U Bolasde Vinil;

U Petecas,

Nuno Miranda 232



Relatério de Estagio

U Material necessario para o jogo da malha (pinos e malhas em madeira).

Objectivos:
U Desenvolver a auto-estima;
U Promover desenvolvimento deinsight e auto-critica;
U Desenvolver a capacidade de identificagcdo e gestéo de sentimentos;

U Auxiliar no desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas e

mecanismos de coping;
U ldentificar comportamentos desadequados;
U Fomentar a aproximacao fisica;
U Observar adinamica e os padrdes de comunicagdo dos utentes em grupo;
U Fomentar a percepcao das regras como elemento fundamental da actividade;
U Promover capacidade psicomotora;
U Promover coordenacéo motora;
U Promover capacidade de concentracao;
U Desenvolver o trabalho em equipa;
U Promover arelacdo interpessoal;

U Promover bem-estar.
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Contetdo da Sessdo:

U Introducdo - Apresentacdo ao grupo; Apresentacéo da actividade; Explicacdo da
relevancia da actividade; Apresentacdo dos desafios.

- Ajudar o utente com a familiarizacdo dos materiais, bem como com o
Seu manuseamento;
G Desenvolvimento < - Demonstrar e executar a actividade a ser efectuada;

- Demonstrar disponibilidade no acompanhamento da actividade;

- Incentivar ao trabalho de equipa;

- Auxiliar os utentes nas dificuldades demonstradas

e Avaliacao da satisfacdo dos utentes;
- Avaliar a capacidade demonstrada pelos, na realizacao das
U Conclusio capacidades;
< - Quantificar o grau de adeséao por parte do utente, bem como a sua

disponibilidade para actividades futuras;

\_ " ldentificar principais dificuldades sentidas
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Avaliacdo da Sessdo:

Esta actividade foi realizada num espaco ao ar livre, campo de futebol junto do NIC dos
Olivais, o facto de ser a0 ar livre e 0 meio envolvente ser agradavel e sossegado provocou
em grande bem-estar nos utentes.

Da pouca experiéncia que tenho em desporto tentel dinamizar a actividade de forma a
desenvolver o movimento global do corpo e permitindo ainteraccéo grupal.

Os utentes que participaram, sd0 em grande parte, carentes socialmente e tém um
pensamento negativo face as imposicdes que lhes sdo colocadas no dia-a-dia, ficando
nelas retidas as capacidades de pensar, sentir e agir. Esta actividade, surge no sentido de
desenvolver as potencialidades, criativas e espontaneas de cada utente. Dando-lhes

seguranca, de forma acreditarem que 0s seus objectivos podem ser atingidos

Quando os utentes foram questionados sobre 0 gosto pela prética da actividade fisica,
responderam que sempre gostavam de participar nas aulas de Educacéo Fisica, quando
estavam na escola

Verifiquel que todos gostaram e sentiram-se bem a participar nas actividades proposas,
referiram ainda que tinham saudades dos jogos que praticavam em criancas e da
capacidade que tinham em “mexer-se”’. Pois, as Unicas tarefas que exigem movimentos e
que fazem parte da rotina dos utentes sdo tarefas da vida didria, na sua maioria,

domésticas.

Esta actividade promoveu, assim, o aumento da relacéo interpessoal; o espirito de equipa,
uma vez que 0s utentes se apoiavam mutuamente durante 0 jogo; promoveu O respeito
entre todos os membros do grupo, pois tinham de aguardar pela sua vez de jogar;

estimulou a capacidade psicomotora, Vvisto exercitarem, sobretudo, os membros

superiores, coordenacdo motora, pois tinham que associar v&rios movimentos para

conseguirem jogar; capacidade de concentracdo pois tinham de se concentrar no alvo e na

actividade em si.

Ao longo da actividade ndo observei grandes dificuldades, apenas verifiquel que alguns
dos utentes apresentavam dificuldade a nivel da coordenacdo, equilibrio e motricidade
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fina, como apreensdo da bola, o que também pode ser explicado pelos efeitos adversos da
medicacdo. Pois, € de realcar que a maior parte destes utentes faz antipsicéticos ha vérios
anos aumentando a rigidez muscular e diminuido a capacidade motora.

No final, os utentes verbalizaram que gostaram muito desta actividade e que devia
proporcionar-se mais vezes.
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ANEXO XVI1

(Sesséo de educacdo para a Saude sobre “ Alimentacéo Saudavel”)
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Sessao de Educacéo para a Saude
“ Alimentacéo Saudavel”

M oderador:

Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda

Enf.2 Helena Afonso
Local: salade actividades do Centro de Diados Olivais
Data 5 de Dezembro de 2011
Durac&o: 30 minutos

Dedtinatarios. Utentes que frequentam o NIC Olivais

Metodologia: Expositiva e interrogativa

Meios Utilizados Equipamento multimédia (computador, data show)

Objectivos.

U Sensibilizar os utentes para a importancia da Alimentacdo Saudavel para o seu
bem-estar mental (seguindo as directrizes da Direc¢@o Gera de Salide);

U Consciencializar para a adopcdo de hébitos alimentares saudaveis e alertar para as
doengas relacionadas com o0 comportamento alimentar;

U Abordar conceitos relacionados com a alimentagéo (peso adequado/IMC);

U Ensinar os utentes a escolher os alimentos prioritérios através da roda dos
alimentos e da piramide dos alimentos;

U Fornecer conselhos para uma alimentacéo saudavel;

U Promover ainteracgdo entre o grupo

Papel do Moderador:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sessdo,
U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes participem;

U Evitar comportamentos desadequados.
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Contetido da Sess3o:

U Introducdo — Apresentacéo do tema
(- Significado de Alimentacéao
- Doengas do Comportamento Alimentar

a Desenvolviment< - Peso Adequado/IMC

- Piramide Alimentar/Roda dos Alimentos

\_~ Conselho para uma alimentacao saudavel

Apresentacao de questoes sobre a alimentacao,

U1 Conclusio Promocao da interaccao grupal/partilha de experiencias pessoais

Sintese do tema apresentado

Avaliacdo da Sessdo

Esta actividade teve a participacdo de seis utentes que frequentam regularmente o NIC do
Olivais

Inicialmente, procedeu-se a explicacdo da actividade e do tempo previsto. Foi explicado
gue a participacdo erafacultativa e que os utentes poderiam sair se 0 desgjassem.

De um modo geral, todos participaram de forma activa, sendo o tema escolhido promotor
de debate/discussdo de ideias, estimulando o interesse dos participantes. Foram colocadas
véarias questdes, mais no ambito do que devem ou ndo comer, como por exemplo, o tipo
de p&o ou os métodos de culinaria.

Terminando esta actividade, verifiquel que os objectivos pré-estabelecidos foram
cumpridos. Indo em conta com o objectivo da Educacdo para a Salde, a informacdo foi
transmitida e adquirida, as estratégias para a pratica de uma alimentacdo foram fornecidas
mas a tomada de decisdo cabe a cada utente.
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|
.
T AT TUTO D e, B

SRS S 5 auDe EER

Alimentacao Saudavel

O

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGER

ESPECIALIZACAOQ EM ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E
PSIQUEATRIA

Discente: Enf.® Nuno Miranda

Orientador: Enf.? Helena Afonso

Alimentacao

&, e

Saudavel > Equilibrada 1) Satisfagéo das
necessidades nutricionais

Necessidade vital consciente e

voluntario

Processo pelo qual os organismos vivos obtém e
assimilam os alimentos, para as suas funcoes vitais
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Doencas do Comportamento Alimentar

I EXCESSO PEFICE
' 2 2
Obesidade Raquitismo
Doengas cardio-vasculares Anorexia

O

Bulimia
(...)

Diabetes Mellitus
(...)

Factores de Risco:

Habitos Alimentares Inadequados

Sedentarismo
Habitos Tabagicos/Alcoolicos
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Alimentacao Saudavel

. Ingeric mais alimentas com maioe dimen Aa roda dos
ibracda alimentose menos daqueles com menord sde de forma
a garantic o equilibtie alimeatar e co porcles
recomendadas;

JVariada  Tentar veriar o maximo possivel a sua atimntai;ée; dentro de
cada grupe, didria, mensal e de acordo com a estagée do ana

Peso Adequado

Equilibrio entre a energia consumida e a energia gasta

j_ -7
P =
4 5? ES

-

3

Peso Ideal = Alimentacdo Saudavel + Exercicio Fisico
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@ indice de Massa Corporal
(IMC)

‘Valor calculado através da relagdo entre
? o peso e a altura. 3

Indica se 0 nosso peso esta dentro dos parametros recomendaveis
ou néo (se temos quilos a mais ou a menos)

| mc | crassificagdo

< 18,5 Excesso de Magreza
8,5 - 25 Peso Normal
IMC = Peso —
S N 25 - 30
2
Altura =k
35-40
=40 Obesidade (Grau II1

Piramide dos Alimentos

' Indica
 osalimentos
 quedevemser
~ predominantemente
ingeridos (os da base) e
esporadicamente
consumidos (os do topo)
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Piramide dos Alimentos

3 porgies

Hortalicas
idas porgies 3as5 porgies

e massas
529 porgies

tubérculos, rdzss;;,

Roda dos Alimentos
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% l!!,-:ﬁ Roda dos Alimentos
- @)

Ajuda a escolher e a combinar os alimentos que deverdo
fazer parte da alimentacéo diaria.

Simbolo em forma de circulo que se divide em segmentos de
diferentes tamanhos que se designam por Grupos e que
relnem alimentos com propriedades nutricionais
semelhantes.

ﬁf;’& Roda dos Alimentos

B el

Cada um dos grupos apresenta funcdes e caracteristicas
nutricionais especificas, mas todos devem estar presentes
na alimentacédo diaria, ndo devendo ser substituidos entre
Si.

A agua, ndo possuindo um grupo préprio, estd também
representada em todos eles, pois faz parte da constituicao
de quase todos os alimentos.

Nuno Miranda

245



Relatério de Estagio

G
{ Conselhos para um alimentacdo saudavel

O
Distinguir os alimentos saudaveis (fruta e os legumes) dos alimentos nédo saudaveis

(doces, salgados)

Entre as refei¢Bes principais, opte pela fruta, iogurte magro e bolachas simples, em
vez de alimentos de alto teor de gordura

Evitar o consumo de gorduras, 6leos, doces e sal /\

A4

Beber agua em vez de refrigerantes com aguicar

Optar por peixe e carnes brancas (aves, coelho...) e evitar a comida rapida (fast-
food)/alimentos gordurosos

{

‘\ \ o Conselhos para um alimentacao saudavel

@)
Tomar sempre o pequeno-almoco - leite ou seus derivados, pao escuro, de

mistura ou cereais integrais e fruta fresca

Evitar estar mais de 3 horas e meia sem comer, opte pelas merendas entre
as refeicdes e a ceia antes de se deitar

Substituir o sal, por ervas aromaticas e especiarias
Consumir bebidas alcoélicas com moderagéo

Optar por métodos de culinaria, que incluam estufados, cozidos e grelhados.
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4o
VQ Conselhos para um alimentacao saudéavel

Evitar a adicdo de agucar ao leite, cha ou café, procure
habituar-se a0 Sahes.nakulicestas @ehidas. .

O consumo produtos .ricos. em ‘acucal .devem ser
consumidos sionalmente ‘e de prefergni ap6s uma
refeicdo

Preferir o azei ) 1 ras, tanto para
cozinhar, como para temperar os pratos™ 8

4o
‘gﬁg Conselhos para um alimentacao saudavel

N&o utilizar gorduras que foram sobreaquecidas ou Oleos
queimados

Inicie sempre o almogo e o jantar com uma sopa rica em
hortalicas/legumes; faca bastantes saladas

Cha e infusdes sem adicao de aglcar - forma saudavel e saborosa de
consumir agua.

A fruta é a melhor opcao para terminar uma refeicao 7
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O

OBRIGADO
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ANEXO XVI11i

(Sesséo de educacéo para a saude sobre “ Higiene Oral” )
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Sessao de Educacéo para a Saude
“Higiene Oral”
M oderador:

Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda

Enf.2Helena Afonso
Local: salade actividades do Centro de Diados Olivais
Data 26 de Dezembro de 2011
Durac&o: 30 minutos
Dedtinatarios. Utentes que frequentam o NIC Olivais
Metodologia: Expositiva e interrogativa

Meios Utilizados Equipamento multimédia (computador, data show)

Objectivos.

U Sensibilizar os utentes para aimportancia da Higiene Oral;

U Recordar os utentes sobre a denticéo e afungdo desta;

U Consciencializar para as consequéncias de uma ma higiene oral e salientar as
estratégias de prevencao para 0 aparecimento de problemas dentarios;

U Ensinar os utentes sobre a técnica correcta de lavagem oral (escova de dentes, fio
dentério);

U Salientar um dos efeitos secundarios da medicacdo psiquidtrica (secura da boca) e
fornecer conselhos para atenuar esse efeito;

U Promover ainteracgdo entre o grupo

Papel do Moderador:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sessdo,

U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes participem;

i

Evitar comportamentos desadequados.
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Contetido da Sess3o:

U Introducdo — Apresentacéo do tema

-

- Denticao/Funcao da denticao
- Importancia da Higiene Oral
- Problemas dentérios causados por méa higiene oral

U Desenvolvimento
< - Técnica correcta de escovagem e utilizacao do fio

dentario
- Cuidados com a prétese dentdria

- Efeitos da Medicacao

K - Passos importantes para uma higiene oral saudavel

/‘
- Apresentacédo de questoes sobre a alimentacao,

U Conclusio <~ Promocao da interaccdo grupal/partilha de experiencias pessoais

- Sintese do tema apresentado

Avaliacdo da Sessdo:

Esta sessdo de educacdo para a salde “Higiene Oral” foi direccionada aos utentes que
frequentam o grupo “etilos de vidas saudaveis’. Esta decorreu dentro da normalidade e
os utentes referiram, que este tipo de accbes € muito pertinente, pois sdo varias as vezes
gue estes se descuidam dos seus habitos de higiene, nomeadamente a limpeza da cavidade
oral.

A avaliacéo foi feita através de um pequeno questionario oral, de escolha mdltipla, no
final da seccdo e posteriormente por um pegueno debate sobre a tematica abordada, houve
um momento por assim dizer de partilha de experiencias.

Nuno Miranda 251



Relatério de Estagio

Em relagdo ao questionario, os utentes responderam correctamente as questdes colocadas,
0 que reflecte a atencdo prestada durante a accdo. Em relacdo ao debate, os utentes
colocaram questdes pertinentes ndo s sobre 0 tema mas também sobre a alimentacéo que

€ um dos temas associado a este.

Os utentes gostaram e referiram que era importante existir mais accdes como esta. Em
relacdo, atemética abordada referem ter ficado mais esclarecidos, nomeadamente sobre a

técnica de escovagem e o uso do fio dentério.

Degta forma, os objectivos pré-estabelecidos para esta sessdo foram atingidos pois
conseguiu-se transmitir a mensagem pretendida - Importancia da higiene ora na

prevencdo de problemas dentarios.
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ANEXO XIX

(Sesséo de educacdo para a satde sobre “ Higiéne do Sono”)
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Sessao de Educacéo para a Saude
“Higiene do Sono”
M oderador:

Enf.°. Estagiario Nuno Miranda

Enf.2 Helena Afonso
Local: salade actividades do Centro de Diados Olivais
Data: 05 de Janeiro de 2012
Durac&o: 30 minutos
Dedtinatarios. Utentes que frequentam o NIC Olivais
Metodologia: Expositiva e interrogativa

Meios Utilizados Equipamento multimédia (computador, data show)

Objectivos.

U Sensibilizar os utentes para aimportancia de um sono reparador para o seu bem-
estar mental (seguindo as directrizes da Direccéo Geral de Saude);
Consciencializar para os factores de risco que podem perturbar 0 sono;

Abordar o conceito - insdnia - e salientar as consequéncias desta;

Fornecer conselhos para dormir melhor;

c. c Cc Cc

Promover ainteraccdo entre o grupo

Papel do Moderador:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sessdo,

U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes participem;

U

Evitar comportamentos desadequados.
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Contetido da Sess3o:

U Introducdo — Apresentacéo do tema

/
- Significado do Sono
{1 Desenvolviment - Factores que prejudicam o sono
- Insénia / Consequéncias e Tratamento da insonia
- Conselhos para dormir melhor
\\ _ Térnirac da ralavamantn
/‘
- Apresentacao de questoes sobre a higiene do sono,
0 Conclusio _ _ o _
< - Promocao da interaccao entre o grupo/partilha de experiencias pessoais
- Sintese do tema apresentado

Avaliacdo da Sessao:

A presente sessdo de educacdo para a salde foi muito bem aceite pelos utentes que
freqguentam o NIC Olivais. De forma geral todos os utentes referiram ter alguns
problemas neste ambito, pelo que a0 longo da sessdo demonstraram-se atentos e
participativos.

A apresentacdo decorreu sem intercorréncias, foi inicialmente explicado a importancia
deste tema e foi pedida a intervencdo de todos os utentes ao longo da sesséo.

Verifiquel que esta era uma necessidade presente neste grupo de utentes, todos mostraram
necessita de falar e serem esclarecidos sobre 0 sono. Apesar de na sua maioria cumprirem
terapéutica prescrita ndo tinham comportamentos/rotinas de forma a promoverem um
SONO mais reparador.
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g
O que é 0 sono?

n O sono é um periodo de repo
para o corpo e para a mente.
Durante o qual a actividade e
consciéncia estdo em inactivi

parcial ou completa.

Nuno Miranda
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" SN
O que é 0 sono? (c

n O acto de dormir é essencial n.
vidas, sendo t&o importante co
comer, beber e cuidar das nos:

necessidades de higiene.

" JEE——
Factores que pre
sono:

n Ruido;

Nuno Miranda

257



Relatorio de Estagio

g
Insénia - O que

n AinsoOnia é a sensacao de sono
de ma qualidade ou de duracao
insuficiente, resultante da

dificuldade em adormecer,

"
Consequéncias da f
(insonia)?

n Cansago;
n Sonoléncia durante o dia;

n Irritabilidade;

Nuno Miranda
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"
Consequéncias da f
(insdnia)? ...continuagao

n Hipertenséo arterial e Diabetes;

n Obesidade;

n Envelhecimento mais rapido;

'_
A insdénia tem tratam

Sim.

A insonia pode ser tratada
_modificando alguns habitos

Nuno Miranda
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Conselhos para a

__PARA DORMIR MELHOR JISeSaes
-

< Apague todas as luzes, indusive a do abajur,
0 COMELOr & 00 Banhero

= Evile lomar calé, chas com caleina
(eoma o o
refrigeranies derivades da cola

"

Conselhos para dor

n Manter horérios relativamente constal
para dormir e acordar;

Nuno Miranda
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" S
Conselhos para d

n O quarto de dormir ndo deve ser util
trabalhar, estudar ou comer;

"
Conselhos parac

n N&ao dormitar durante o dia, nc
as sestas habituais ndo atrape
sono;

Nuno Miranda
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"

Conselhos parad

*Né&o tomar:
JCafé;

@ché preto;

@chocolate ou qualquer bebida estim

"
Conselhos para dormir
2 Néao fumar antes de dormir poi

favorece a insénia e um sono
reparador;

@ Procurar fazer refeicdes mais

Nuno Miranda
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"

Técnicas de R

Para tentar gudar as pessoas a terem
tranquilo, podem s utilizades
relaxamento, que pode ser:

- Muscular progressivo - (contrair os
relaxar todos os musculos progressivamel
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ANEXO XX

(Psicoeduc&o sobre “ Esquizofrenia - Como pode a familia ajudar”)
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Psicoeducacao — “ Esquizofrenia”
- Como pode a familia ajudar -

Moderador:

Enf.°. Estagiario Nuno Miranda

Enf.2Helena Afonso
Local: salade actividades do NIC Olivais
Data: 19 de Janeiro de 2012
Duracdo: 30 minutos
Dedtinatérios. Familiares/cuidadores de utentes inscritos no NIC dos Olivais com
Diagnostico de Esguizofrenia.
Metodologia: Expositiva e interrogativa

Meios Utilizados Equipamento multimédia (computador, data show)

Objectivos.

Promover a aceitacdo familiar da doenca;

Reconhecer os limites que a doenca impde ao utente;

Desenvolver expectativas realistas em relagéo ao utente;

Reduzir aresponsabilidade (culpa) do utente;

Reduzir as emocOes negativas dos membros da familia;

Diminuir culpa, ansiedade, depressdo, raiva e isolamento;

Mostrar aos familiares e utentes que eles ndo estéo sozinhos;

Fornecer um espirito colaborador na luta contra adoenca;

Recrutar a cooperacéo dos membros da familia com o plano de tratamento;
Explicar intervenctes farmacoldgicas e psicoldgicas;

Ajudar os familiares areforcgar a participagéo do utente no tratamento;
Melhorar as habilidades familiares para monitorizar a doenca;

Reconhecer sinais precoces de recaida e mudancas em sintomas persistentes,

c cCc Ccc ccoc oo Coccocococcoccoccocc

Saber como se comportar para impedir recaidas procurando a equipe responsavel
pelo tratamento;

Nuno Miranda 265



Relatério de Estagio

Papel do Moderador:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sessdo,
U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes/cuidadores participem e partilhem opinides;

U Evitar comportamentos desadequados.

Contetdo da Sessdo:

U Introducdo — Apresentacéo do tema

(- Significado da Esquizofrenia
- Quem Afecta a Esquizofrenial/prevaléncia
- Sintomas da Esquizofrenia
- Causa da Esquizofrenia
U Desenvolvi mento< - Tratamento da Esquizofrenia
- Prevenir as recaidas/factores de risco
- Importancia das actividades de vida didria...

- Conselhos para os familiares/cuidadores de

\_  utentes Esquizofrénicos

Apresentacao de questoes sobre o tema abordado,

G Conclusio < Promocao da interaccao entre o grupo/partilha de experiencias pessoais

Sintese do tema apresentado
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Avaliacdo da Sessdo:

Para a realizagdo desta sessdo educativa convoquei os familiares/cuidadores via telefone,
apesar de tentar explicar e esclarecer os objectivos desta convocatéria, nem sempre esta
foi bem aceite e alguns cuidadores recusaram-se a comparecer, referindo ndo terem
disponibilidade ou entdo que ndo era necessario pois ja estavam esclarecidos acerca do

assunto.

No entanto, compareceram cinco cuidadores acompanhados com 0s respectivos utentes
pelo que a sessdo decorreu como esperado, e consegui alcancar 0s objectivos pré-
estabelecidos.

Todos os elementos referiram que a apresentacdo foi muito esclarecedora e
enriquecedora, pois tiveram a oportunidade de expor as suas dlvidas e serem
esclarecidos. Também proporcionou-se um espaco acolhedor onde puderam manifestar os
seus sentimentos e preocupacdes em relacéo a evolucdo da doenca.
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Cig

CENTRO

. OSPITALAR
OUEIRINSTITUTO DE PSIRUATRICO
rortiGuEsaICIENCIAS DA SAUDE DE LISBOA

E3ARCRLL G

Como pode a familia ajudar?

Discente: Enf.° Nuno Miranda

Orientador: Enf.? Helena Afonso

Niicleo de Intervencao Comunitaria

Olivais, Janeiro de 2012

FRRRICREREDIG

Todos aqueles que vivem com esquizofrenia ou conhecem quem viva, sabem
que se trata de uma doenca dificil... quer do ponto de vista emocional,

relacional mas, sobretudo, social.

Apesar de muitos doentes terem acompanhamento médico e psicologico, para
terem uma vida "normal” ainda tém de mentir acerca da sua condicao ou, pelo

menos, omitir a situacao.

Em primeiro lugar, é necessério COMPREENDER O PROBLEMA.
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FRRAICRERENG 9 '

E uma doenca mental grave, caracterizada por:

Sintomas psicoticos (disturbios do
pensamento, alucinacoes e delirios);

Alteracoes do desempenho social e profissional
do individuo

!

Sé&o vérios os tipos de doenca — :
0 grau de comprometimento varia conforme
a pessoa

Nuno Miranda
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Aparece mais cedo nos homens do que nas
mulheres (geralmente no fim da adolescéncia ou
no inicio da idade adulta)

A maioria dos doentes continua a sofrer de alguns
sintomas durante toda a vida

I —F|

? ’“;:/“’>:ﬂb.
E uma doenca cerebral cronica, grave e debilitante

Sintomas positivos: | Ideias delirantes
Alucinacoes

Sintomas negativos: Falta de emocoes &
- Disfuncao social

Discurso desorganizado

Comportamento catatonico

Sintomas cognitivos: Deficiéncias a nivel da
memoria e da aprendizagem

Nuno Miranda
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ANRAERED

Genética - responsavel por metade do risco de

14+ CAUSA

adoecer.

A genética da esquizofrenia é complexa, acredita-se que
muitos genes estejam envolvidos e que eles regulem

etapas importantes do desenvolvimento cerebral.

ANRAERED

14+ CAUSA

Ambiental - sao os factores que mais
influenciam a doenca sao os que ocorrem
precocemente durante o desenvolvimento
cerebral (durante a gestacao, no parto e na
primeira infancia)

FACTORES FISICOS
(infeccoes por virus na
gestacao, traumatismo de
parto e infeccoes do SNC
na infancia)

FACTORES PSICOLOGICOS
(traumas, depressao

| materna ou perda parental

precoce)

Nuno Miranda
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xMedicacao - Os antipsicéticos sao os medicamentos
indicados no tratamento da esquizofrenia e representaram um
grande avanco no tratamento da doenca, com reducao dos
internamentos psiquiatricos e melhor integracao dos utentes

na sociedade.

Reabilitacao - alguns sintomas estao relacionados mais
directamente com o funcionamento social da pessoa
(sintomas negativos e cognitivos) pelo que requerem
tratamentos  complementares como a reabilitacao

psicossocial, cognitiva e a psicoterapia

Internamento - A necessidade de internamento
hospitalar reduziu drasticamente apos o
advento dos antipsicoticos, mas em situacoes
de crise, quando o utente se coloca em
situacoes de risco, o internamento ainda € um
recurso Uutil.

Electrochoques - Um tratamento cercado de estigma e
preconceito, porém eficaz e com
indicacoes precisas, como a catatonia, o
eletrochoque (ECT) ¢ realizado hoje em dia em
circunstancias totalmente diferentes do passado,
com anestesia, monitorizacao do utente e com
baixo risco para a saude.
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RilrRz

M- 6N

Actuam ao mve\ das smapses impedindo a recep(;ad dopamina pelo

neuronio pos sinaptico.

Tem uma accao psicotropica, com efeitos sedativos e psicomotores. Existem
antipsicoticos de 12 geracao (tipicos/convencionais) e os de 22 geracao
(atipicos/nao convencionais)

Os antipsicoticos nao convencionais:
(Haldol®, Socian®, Leponex®, Zyprex® Risperdal®, Seroquel®)

menos efeitos secundarios;
melhor eficacia contra sintomas quer positivos quer
negativos;

melhoram os niveis de memoria;

reduzem as tendéncias suicidas;

reduzem as alucinacoes.

A pessoa com esquizofrenia apresenta:

Uma maior. vulnerab|l|dade ao stress

Reage mal
emocional‘

D|f|cu|dade em plaj Saidas ou solucoes para uma
determinada s«vtu"" 4

Paralisia 4' nte.
desestab|l|zadora

Nuno Miranda
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Isolamento;
Retraimento emocional;
Necessidade de estar
atento a tudo;

Insonia;

Avaliacoes deturpadas da realidade

Factores importantes para a proteccao contra as recaidas:

Todas as formas de tratamento: ida regular as consultas
medicas, adesao ao esquema terapéutico (medicacao,
psicoterapias psicossocial e de familia e psicoeducacao);

Tolerancia pessoal ao stress; {3 “’gg

Ambiente social e familiar em harmonia. ~ &

Nuno Miranda
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Factores de risco da recaida:

A propria doenca: gravidade das alteracoes neuroguimicas (niveis
de dopamina), intensidade dos sintomas, disfuncao cognitiva e
dificuldade de processamento das informacoes do ambiente;

Personalidade dificil;

Ambiente social e familiar stressante ou super estimulante;

Acontecimentos da vida traumaticos ou stressantes.

Os factores de proteccdo devem ser maiores do que 0s de risco para que a doenca

permaneca estabilizada.

Todos os factores de proteccao podem ser aperfeicoados com o tratamento

A tolerancia pessoal pode ser reforcada através da psicoterapia e dos
medicamentos;

0 ambiente social pode ser adequado através do tratamento psicossocial e
de familia, tendo em conta as potencialidades e fragilidades de cada um;

0 ambiente familiar pode melhorar com a orientacao ou terapia familiar.
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Importanma das actmdades dlarlas

Trabalho - E desejavel que o utente volte a trabalhar ou estudar, mas &
necessario que suas as actividades sejam compativeis com seu real
potencial e que nao sejam super-estimulantes e nao constituam um factor
de risco a mais para recaidas.

Relacionamentos - Algumas dificuldades de relacionamento podem melhorar
com terapias e com o apoio da familia, estimulando o paciente a estar
mais em contacto com as pessoas.

Lazer - O lazer ¢ fundamental para uma vida mais equilibrada e harmoniosa.
Terapias de reabilitacao e actividades ludicas com fins terapéuticos nao
devem ser confundidas com lazer, pois sao encaradas pelos pauentes \
‘como actividades regulares. A familia deve aproveitar o ter D)Hr‘t

/ / J; i Ievar 0 paciente a passeios e actlwdades de entretenlm \
"[M {1iil - 'mn&

ﬁ’.".

/

ESQUIZOFRENIA -
. CONSELHOS PARA 0S FAMILIARES/CUIDADORES

- E importante que o familiar/cuidador identifique se algum dos padroes
caracteristicos estéa a surgir e que reflicta sobre suas atitudes e sentimentos.

- O familiar/cuidador deve dedicar uma parte do seu tempo nas actividades
que lhe proporcionam mais prazer, e seja um caminho de escape para o
stress.

- Ter um periodo sozinho, para se cuidar, fazer actividades fisicas, ter uma
leitura agradavel ou para relaxar e reflectir sobre si mesmo.

- Procurar actividades sociais e de lazer que incluam o doente também
ajuda a aliviar as tensoes e a reaproximar as pessoas.

- Conversar, partilhar ideias e experiéncias, encontrar solucées em conjunto
e dividir melhor a sobrecarga, tentar manter a unido de todos para enfrentar
as dificuldades do dia-a-dia

Nuno Miranda
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FRRAICREREDIG

Actualmente as possibilidades de recuperacdo sao enormes. Os
recursos que dispomos para tratamento sao muito superiores aos

existentes ha vinte ou trinta anos atras.

A esquizofrenia precisa de perder o estigma de doenca degenerativa,

em que a pessoa vai perdendo aos poucos a sua vitalidade.

FRRRICREREDIG

A ciéncia ja mostrou que nao ocorre degeneracao. Pelo contrério, € possivel

recuperar muitas funcoes perdidas pela doenca.

».,\v Ainda que nao exista uma cura, é possivel trata-la a
—~— ponto de estabilizar e preparar a pessoa para uma vida activa
' e plena.

4 ~

Tudo depende da esperanca e da energia que conseguimos reunir em torno do

utente para ajuda-lo a encarar este desafio.
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(i

R Obrigado... =

A ¥ i
J
4 “ &

Discente: Enf.” Nuno Miranda

* Orientador: Enf.? Helena Afonso

Nicleo de Intervencao Comunitéria
Olivais, Janeiro de 2012
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ANEXO XXI

(Sesséo de educacdo para a satde sobre “ Adesdo ao Regime Terapéutico”
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Sessao de Educacao para a Saude

“ Adesdo ao regime terapéutico”

M oderador:

Enf.°. Egtagiario Nuno Miranda

Enf.2Helena Afonso
Local: salade actividades do Centro de Diados Olivais
Data: 09 de Janeiro de 2012
Durac&o: 30 minutos
Dedtinatarios. Utentes que frequentam o NIC Olivais
Metodologia: Expositiva e interrogativa

Meios Utilizados Equipamento multimédia (computador, data show)

Objectivos.

Sensibilizar os utentes para aimportancia da adeséo ao regime terapéutico
Consciencializar para as vantagens do regime terapéutico;
Salientar o risco de recaida e o que fazer para a evitar;

c cCc Cc c

Ensinar os utentes sobre os diferentes tipos de psicofarmacos e o0s seus efeitos
secundarios,

U Fornecer estratégias aos utentes para aderirem ao regime terapéutico;

U Promover ainteracgdo entre o grupo

Papel do Moderador:

U ldentificar qualquer dificuldade na compreensdo da sessdo,

U ldentificar se existe algum desagrado na participacdo da sesséo,
U Zelar para que todos os utentes participem;

i

Evitar comportamentos desadequados.
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Contetido da Sess3o:

U Introducdo — Apresentacéo do tema

‘

Breve introducao histérica

- Vantagens do regime terapéutico

- Sinais/sintomas de recaida e como a evitar
U Desenvolvimento < - Psicofarmacos

- Factores da méa adeséao terapéutica

- Efeitos secundérios da medicacao

\ - Estratégias para a adesao ao regime terapéutico

Apresentacao de questoes sobre a alimentacao,

0 Conclusfo < Promocao da interaccao grupal/partilha de experiencias pessoais

Sintese do tema apresentado

Avaliacdo da Sessdo:

Em psiquiatria, como noutra &ea da salde, é primordial o utente aderir a0 regime
terapéutico proposto, para que todo 0 acompanhamento e tratamento realizado funcionem.
A colaboracdo do utente € necesséria, para este consiga ter algum bem-estar em todas as
suas valéncias.

Uma das caracteristicas dos utentes psiquiatricos, é curiosidade e a necessidade que estes
tém em perceber todos os critérios do seu tratamento e as caracteristicas dos farmacos que
Ihes sdo prescritos. Facilitando assim o trabalho dos profissionais, torna-se um trabalho de
equipa e sendo nos portadores das informagdes devemos transmiti-la e esclarecer duvidas
para que os utentes sejam esclarecidos e cumpram um regime terapéutico acordado entre
profissional-utente.
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Degta forma, esta sessdo foi bem acolhida pelos utentes, diversas dlvidas foram expostas
pelo que algumas foram encaminhadas para 0 atendimento individualizado.

A sessdo decorreu sem intercorréncias, 0s utentes participaram e partilharam a suas
experiéncias pessoais tendo-se proporcionado um ambiente de partilha e interacgdo entre

todos.
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ENTRO
STITUTO DE HOSPITALAR
ENCIAS DA SAUDE  B2'GLHIR

205

Adesao ao Regime Terapéutico

- Curso de Mestrado em Enfermagem

Especializacao em Enfermagem em
Satide Mental e Psiquiatria -

Discente: Enf.° Nuno Miranda

Orientador: Enf.? Helena Afonso

b de 2012

K

1 12terapias — para controlarem estados de
agressividade e agitagdo psicomotora (choques
insulinicos, terapia electroconvulsivoterapia, ‘37
hidroterapia e terapias psicoldgicas)

&

1 Psicofarmacos — (1952) cloropromazina,
utilizada para sedagéo em cirurgias

Nuno Miranda
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&
{B\Q !
Iy

QUIAKRIA

Vantagens do Regime Terapéuti

I

:‘ H Evitar degradagdo H

i Evitar recaidas/novas i progressiva e perda

i crises de capacidades
Promover o contacto ! Estabilizag&o do estado ~ :
social, 0o emprego e a : clinico, humor, sono,
realizagéo de i apetite

actividades diarias

Como Evitar Recaidas...

v Ir a consulta de psiquiatria, periodicamente, para
vigilancia da sua evolugéo clinica e se necessario
fazer-se reajuste da medicacao;

v Cumprir a medicagéo prescrita;

v Se necessario pedir ajuda (apoios psicossociais)

v Reconhecimento precoce de sinais de recaida

Nuno Miranda

284



Relatoério de Estagio

Sinais/Sintomas de recaida

Alteracdes do sono;
v Alteragoes nos habitos de higiene;
v Isolamento social e familiar;

v Hiperactividade e/ou inactividade;

v Gastos Excessivos;

v Ideias estranhas/irrealistas;

v Abandono de hobbies ou actividades de interesse

Psicofarmacos

Antidepressivos (Fluoxetina, Venlafaxina, Anafranil)

<

Antipsicoticos/neurolépticos (Haldol, Nozinan, Tercian, Zyprex,
Risperdal)

v Estabilizadores de Humor (Litio, Diplexil, Lorazepam, Topiramato)
Indutores do sono (Morfex, Zolpidem)

v Ansioliticos (Benzodiazepinas - Diazepam, Alprazolam)

< ?.V Anti!

cos (Carabmazepina, Hidantina)
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Apresentacédo dos farmacos

A
v Comprimidos/capsulas f=

% Comprimidos orodepressiveis )d

v Solugéo oral/gotas

v Injectavel (intramuscular, endovenOS;&\

i Contra-indicado ingerir &lcool

simultaneamente com
medicacéo

Factores da Ma Adesao Terapéutica

v Nao Aceitacdo da doenca;

v Existéncia de efeitos secundarios;

v Prescrigdo complexa ou confusa »
dos medicamentos (horarios ou quantldades)

v O facto de ter que tomar medicagao para o resto da vida

v Auséncia de alguém/suporte psicossocial que assegure a
toma de medicacgéao.
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Efeitos Secundarios

:> 1 Efeitos especificos de cada medicamento que

tém tendéncia para se manifestarem mais
numas pessoas do que noutras.

Por vezes podem ser entendidos como um
sinal de que a medicacgao esta a prejudicar
a da pessoa e ndo a ajuda-la

Exem p|OS de efeitos secundarios

v Crise Neurodisléptica

v Aumento e Diminui¢&o

de Apetite (hiperextensé&o da nuca,

exteriorizagdo da lingua, olhos
v SO (eElser) revirados para o tecto)

v DIEELIED EEEE v Discinésia tardia (movimentos

v Aumento de peso involuntarios na face/ boca)

v Obstipagéo v Sonoléncia

v Abcessos musculares (n6édulos)

Nuno Miranda
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Exem p|OS de efeitos secundarios

Galactorreia (secregéo

VvRetengdo urinaria

mamaria . =
) vDisfungéo Sexual

v Acatisia (incapacidade de AT 6hs SHGHES
[FETENEEET [PEIEE) negativos (isolamento)

v [paiese vDificuldade na flexibilidade

v Tremores das articulagdes ao levantar

<&
Estratégias para aderir ao regiméﬁerapéutico

v Aceitar e perceber/esclarecer duvidas sobre a doenca e o seu
tratamento;

v Perceber para que serve a medicagéo;

v Discutir sempre que necessario, com os profissionais de saude de
referencia, sobre as vantagens/desvantagens da medicacao;

v Identificar beneficios objectivos que podem ser
conseguidos com o cumprimento da medicacéo;

v Estar aberto ao relacionamento com o técnico de
salde (relacéo de confianca)

Nuno Miranda 288



Relatoério de Estagio

Estratégias para aderir ao regime terapéutico

v Esclarecer falsas crencas
L

ossam surgir

icitar a sua

h._ :

er duwda! que

e @ prescrigdo e so

Discente: Enf.® Nuno Miranda

Orientador: Enf.? Helena Afonso

Olivais, Janeiro de 2012
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