CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Relatdrio de Estagio

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude, para obten¢éo do grau
de Mestre em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatria

Joana Filipa Lopes Coelho
marco de 2015



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude, para obten¢éo do grau
de Mestre em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatria

Por Joana Filipa Lopes Coelho

Sob orientacéo de Professora Aida Maria Silva Fernandes

marco de 2015



Cada um que passa em nossa vida, passa sozinho,
mas nao vai s6, nem nos deixa sos;
leva um pouco de nos, deixa um pouco de si mesmo.

(Antoine de Saint-Exupery)






AGRADECIMENTOS

Aos meus pais que me deram muito daquilo que hoje sou.
A minha familia, pela disponibilidade, sem eles todo este trabalho teria sido bem
mais dificil.

A Professora Doutora Aida Fernandes e Professor Doutor Luis Sa pelo
interesse e disponibilidade oferecida e por terem contribuido e permitido o meu

crescimento enquanto Pessoa e Enfermeira.

Aos meus amigos que me apoiaram em todos 0s momentos, apesar das

auséncias, dando-me suporte e for¢a para continuar este percurso.

As minhas colegas que com as suas criticas, sugestdes e orientacbes me

permitiram enriquecer.

A todos os profissionais que me orientaram e acompanharam neste percurso,
ensinando-me e mostrando-me o quanto se pode fazer na area da Saude Mental

e Psiquiatria.
A todas as pessoas envolvidas directa e/ou indirectamente neste percurso.

Por ultimo, a todos os portadores de doenca mental, pois merecem todo o
apreco e afeicdo, e ainda as suas familias que enquanto cuidadores informais

realizam um trabalho de uma importancia inigualavel.

A todos, 0s meus sinceros agradecimentos.






RESUMO

O plano de estudos do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa 2013/2015 preconiza a
realizacdo de um Estagio em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e do
qual resulta este relatério. Com esta Unidade Curricular de Estagio pretende-se
que o enfermeiro/a adquira competéncias profissionais especificas que lhe
permitam desenvolver uma compreensao e uma intervencao terapéutica mais

eficaz.

Repartido por trés médulos, este Estagio alargou-se as trés areas de intervencao
terapéutica: Promocdo de estilos de vida saudavel, diagnéstico e prevencao;
Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencdo na crise de
adultos; Reabilitacdo e reinsercéo / Equipas de Psiquiatria Comunitaria. Em todos
se procurou que 0s objetivos estabelecidos pela instituicdo de ensino e os
objetivos individuais planificados no projeto de estagio fossem atingidos.
Transversal ao percurso foi a utilizacdo de técnicas de relacdo de ajuda formal e
informal, reconhecendo que sédo a ferramenta por exceléncia da enfermagem em

saude mental e psiquiatrica.

O modulo | decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Matosinhos —
Unidade Local de Saude de Matosinhos, realizando intervencao terapéutica de
grupo a utentes integrados num Centro de Dia, centrada nas respostas humanas

aos processos de doenca e envelhecimento, na deméncia/défice cognitivo ligeiro.

O modulo 1l decorreu no servico C4 do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE
(servico de Internamento de adultos), prestando cuidados a utentes e familias em

situacao de crise.



O mdédulo Il desenrolou-se no Hospital de Dia Psiquiatria do Centro Hospitalar de
Sédo Joado, EPE, integrando uma equipa multidisciplinar e desenvolvendo
atividades de acompanhamento terapéutico em grupo e treino de competéncias
sociais, entre outras, contribuindo para a recuperacao e reabilitacdo social dos

utentes que frequentam o Hospital de Dia.

O presente relatério adota uma metodologia descritiva e reflexiva das atividades
desenvolvidas, das dificuldades e constrangimentos vividos, mas sobretudo das
competéncias adquiridas e especificas da area da Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatria.

Palavras-chave: enfermagem, saude mental, utente, comunidade



ABSTRACT

The 7th Master in Nursing with specialization in Mental Health and Psychiatric
Nursing, Institute of Health Sciences of the Catholic University of Portugal
2013/2015 calls for the realization of a Mental Health Nursing Internship and
Psychiatry and which results this report. With this course stage it is intended that
the nurse acquire specific professional skills to help you develop an understanding

and more effective therapeutic intervention.

Divided into three modules, this stage was extended to three areas of therapeutic
intervention: Promoting healthy lifestyles, diagnosis and prevention; Developing
skills in intervention units in adult crisis; Rehabilitation and reintegration /
Community Psychiatry teams. In all we tried the goals set by the school and
individual objectives planned in the stage design were achieved. Cross the route
was the use of techniques of formal and informal supportive relationship,
recognizing that they are the nursing excellence by tool in mental and psychiatric
health.

The module | held in the Community Care Unit of Matosinhos - Unit Matosinhos
Local Health, conducting group therapy intervention integrated users a day center,
where human responses to disease and aging processes in dementia / mild

cognitive impairment .

The module Il took place in C4 service Magalhdes Lemos Hospital, EPE (adult

inpatient service), providing care to patients and families in crisis.

The module Il unfolded at the Psychiatric Day Hospital Hospital de S&o Joao,
EPE, integrating a multidisciplinary team and developing therapeutic monitoring



group activities and training of social skills, among others, contributing to the
recovery and social rehabilitation of users attending the Day Hospital.

This report adopts a descriptive and reflective methodology of the activities, the
difficulties and constraints experienced, but above all the skills acquired and

specific area of Mental Health and Psychiatry Nursing.

Keywords: nursing, mental health, user, community
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Relatério de Estagio

Joana Coelho

INTRODUGAO

Depois de seis anos de experiéncia profissional realizando intervencdes de
enfermagem ao longo do ciclo vital de individuos e suas familias e em diversas
areas de atuacédo, senti a necessidade de adquirir e desenvolver competéncias
especificas na minha éarea de eleicdo como é a da Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (ESMP). Por isso me inscrevi no 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (MEEESMP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catédlica Portuguesa (UCP) 2013/2015 cujo Plano de Estudos preconiza a
realizacdo de um Estagio em ESMP, visando permitir aos alunos desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestarem, além de cuidados
gerais, cuidados de enfermagem especializados nesta area clinica. O estagio €,
inquestionavelmente, um momento determinante para a consolidacdo de
conhecimentos teoricos, representando uma forma de os colocar em pratica, com
toda a responsabilidade que advém de uma profissdo onde a pessoa ocupa 0
lugar central da intervencao terapéutica.

O estagio deste Mestrado compreendeu trés médulos, cada um dos quais com
180 horas de pratica em contexto clinico, operacionalizando-se no periodo de
tempo compreendido entre 28 de Abril de 2014 e 21 de Janeiro de 2015 e tendo
com fio condutor comum aos trés moédulos a assisténcia na saude mental da
pessoa e familiares/cuidadores na comunidade.

No processo de selecdo dos campos de estagio tive em consideracao os objetivos
preconizados pela UCP, bem como os objetivos pessoais; procurei selecionar os

locais de intervencdo onde pudesse prestar cuidados formais e informais ao
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doente mental, promovendo a articulacdo entre familia, cuidados de saude
diferenciados, cuidados de salde primarios e recursos da comunidade.
O estagio de ESMP desenvolveu-se, tal como previsto no Plano do Curso, em

trés modulos de intervencéo:

O modulo | - Promocdo de estilos de vida saudavel, Diagnéstico e
Prevencéo - decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Matosinhos
(UCCM) — Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULS), entre 15 de Setembro e
08 de Novembro de 2014. Ali tive a oportunidade de realizar intervencao
terapéutica de grupo a utentes integrados num Centro de Dia, centrada nas
respostas humanas aos processos de doenca e envelhecimento, na

deméncia/défice cognitivo ligeiro.

No modulo Il - Desenvolvimento de competéncias em unidades de
Intervencdo na crise de adultos - estagiei no servico C4 do Hospital de
Magalhdes Lemos, EPE, (HML) entre 28 de Abril e 28 de Junho de 2014,
prestando cuidados personalizados a utentes e familias em situacdo de crise.
Neste contexto pude trabalhar com doentes que se apresentavam numa fase de

descompensacao, visando a recuperacéo do seu equilibrio psiquico.

No modulo Il — Reabilitacdo e Reinsercdo / Equipas de Psiquiatria
Comunitaria - pude integrar a equipa multidisciplinar do Hospital de Dia de
Psiquiatria (HDP) do Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, (CHSJ) entre 10 de
Novembro e 21 de Janeiro de 2015, desenvolvendo atividades de
acompanhamento terapéutico em grupo e treino de competéncias sociais, entre
outras, contribuindo para a recuperacao e reabilitacdo social dos utentes que
frequentam o Hospital de Dia.

Neste relatorio pretendo descrever o processo metodoldgico da implementacéo
do projeto inicialmente delineado, bem como, aprofundar, refletir e relacionar os
conhecimentos tedricos com as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao
longo dos varios modulos de estagio, em contexto de interagdo com o individuo,
sua familia e comunidade. Pretendo que ndo seja uma simples descricdo de

atividades, mas uma reflexdo em que, partindo do Regulamento n° 129/2011 -
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental (RCEEEESM), é dado destaque ao reconhecimento das competéncias
adquiridas e ao beneficio obtido pelos utentes dos servicos em que trabalhei.
Pretendo, sobretudo, que seja uma apreciacao final de um percurso que foi

seguramente de crescimento pessoal e profissional.

Assim, os objetivos deste relatorio sdo essencialmente:

» Evidenciar a importancia da Saude Mental;

» Especificar o papel do Enfermeiro Especialista em SMP;

= Caraterizar os modulos de ensino clinico;

» Recordar os objetivos definidos para os médulos de estagio efetuados;

» Refletir acerca das atividades realizadas e das competéncias adquiridas

Este relatério é constituido por trés capitulos:

No primeiro capitulo - Saude mental: uma prioridade de saude publica
pretendo evidenciar o esforco que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e,
mais particularmente, Portugal fizeram nas Ultimas décadas para dar a Saude
Mental a importancia que sempre devia ter tido, mas que ainda nao havia
conquistado. Esse proposito materializou-se na producdo de normativos e
regulamentos visando a formacédo de técnicos de saude com formacéao especifica,
a quem cabe um papel determinante na intervencéo terapéutica, na prevencéao da
doenca mental, no tratamento e na reabilitagcdo psicossocial.

No segundo capitulo - A assisténcia na saude mental da pessoa e familiares /
cuidadores na comunidade apresento uma breve justificacdo da selecéo da
area de intervencdo em Saude Mental e Psiquiatria (SMP), a definicdo do fio
condutor comum aos trés estagios, bem como a sele¢do e a caraterizacdo dos
respetivos campos de atuacgéao.

No terceiro capitulo - Competéncias adquiridas e desenvolvidas enuncio os
objetivos e as atividades realizadas em cada mddulo, apresentando em seguida
uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas, tendo como
ponto de partida o Regulamento n°129/2011 (RCEEEESM).

Termino com uma breve reflexdo critica sobre o trabalho realizado e as

competéncias alcancadas.
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CAP.1

SAUDE MENTAL:
UMA PRIORIDADE DE SAUDE PUBLICA

A area da Saude Mental foi historicamente esquecida, negligenciada e por vezes
maltratada por razées (pseudo) socio-culturais e limitagdes financeiras. S6 mais
recentemente passou a ser concebida na sua abrangéncia e complexidade, na
pratica como uma area tdo nobre como as outras, merecedora dos recursos que
Ihe sdo indispensaveis. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “a saude
mental € um assunto de todos; que afeta tanto a vida da pessoa que vive com
problemas de saude mental e os seus cuidadores, bem como a produtividade da
sociedade como um todo.” A Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia e a OMS-Regido Europeia consideram que ‘uma em cada cinco
criangas apresenta evidéncia de problemas de satude mental e este peso tende a
aumentar.” (PNSM, 2008)

E neste contexto e ancorada num novo conceito de salde, definida pela
Assembleia Mundial de Saude de 1983 como “um estado dindmico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade” e reconhecendo a intima relagcdo entre estas diferentes
dimensdes que se torna evidente a importancia da promogéo da saude ao longo
de todo o ciclo vital do ser humano e da prevencéo da doenca mental, quer a
nivel primario, secundario e terciario.

A OMS (2009) considera existirem sete boas raz0es para integrar a saude mental
em cuidados de saude primarios, nomeadamente:

v 0 grande peso das doencas mentais para as sociedades;
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a interdependéncia que muitas vezes se verifica entre afecGes fisicas e
mentais;

a grande lacuna existente no acesso a tratamento farmacoldgico de
pessoas com afe¢cdes mentais que dele necessitam;

a promocdo do acesso aos servicos de saude, dado que cuidados de
saude primarios consistem na porta de entrada no Servico Nacional de
Saude;

o facto de os cuidados primarios de saude mental promoverem o respeito
pelos direitos humanos;

o facto de os cuidados primarios de saude mental serem suportaveis do
ponto de vista econdémico e possuirem uma boa relacéo custo-beneficio;

o facto de os cuidados primarios de saude mental produzirem efetivos

ganhos em saude.

A OMS / Europa define, entéo, cinco prioridades para a saude mental:

1.
2.

Promover o bem-estar mental e prevenir transtornos mentais;
Encaminhar os utilizadores e seus cuidadores para 0s servicos que possam

responder as suas necessidades, aspiracdes e experiéncias;

3. Desenvolver servigos, principalmente na comunidade;

Desenvolver servicos de apoio a familia de pessoas com deficiéncia

mental;

. Dar informagéo de elevada qualidade.

Portugal foi um dos primeiros paises europeus a adotar uma Lei Nacional (1963)

de acordo com os principios da sectoriza¢do, a qual permitiu a criacdo de centros

de saude mental em todos os distritos e o aparecimento de movimentos

importantes, como o0s da psiquiatria social e da ligacdo aos cuidados de saude

primarios. A nova legislacdo de saude mental, aprovada nos anos 90 (Lei n°® 36/98

e 0 Decreto Lei n° 35/99) reforcou a organizacdo dos servicos de saude mental. A

criagdo de servigos descentralizados permitiu melhorar o acesso e a qualidade

dos cuidados, ao garantir respostas mais proximas das populacbes e uma

articulagdo maior com os centros de saude.
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O Relatério Mundial da Saude de 2001 alerta para a necessidade de aumentar e
aperfeicoar a formacédo de profissionais para a saude mental, que prestarao
cuidados especializados e apoiardo programas de cuidados de saude primarios,
adequando as necessidades de cuidados especializados em saude mental e os
recursos existentes.

Em 2008 foi aprovado o Plano Nacional de Saude Mental na Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 49/2008 a ser posto em pratica entre 2007 e 2016, que
corrobora a ideia de que as perturbacdes psiquiatricas e os problemas de saude
mental se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade nas sociedades atuais. Este Plano tem como objetivos:
assegurar que toda a populagdo portuguesa tenha acesso a cuidados de
qualidade, em servi¢cos habilitados na promoc¢do da saude mental, bem como
facilitar a reintegracéo e a recuperacdo das pessoas com esse tipo de problemas
na comunidade. A este propdsito refere: “A abordagem da Saude Mental
Comunitaria d4 cada vez maior énfase a manutencdo dos doentes na respectiva
comunidade residencial, com promog¢é&o da sua autonomia e integragao social, em
vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicdes
psiquiatricas.” (PNSM, 2008)

Este projeto exige a formagéo de técnicos de saude com os conhecimentos e as
competéncias adequadas, 0 que veio a ser regulamentado em 2011. Segundo o
Predmbulo do RCEEEESM n°129/2011 “os cuidados de enfermagem tém como
finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude,
ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel. A pessoa que se encontra a viver processos de sofrimento, alteracdo ou
perturbacdo mental tém ganhos em salde quando cuidados por Enfermeiros
Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria.”

O Enfermeiro Especialista serd, assim, “um enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num campo especifico da enfermagem e com competéncias
especificas que lhe permitem ter em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, demonstrando niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervenggo.” (RCCEE n.° 122/2011)
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (EEESM) tem,
segundo estes Regulamentos, um papel privilegiado na intervencgao terapéutica,
na prevencdo da doenga mental, na promocao da salde mental, no tratamento e
na reabilitacdo psicossocial, mobilizando-se a si mesmo como instrumento
terapéutico e desenvolvendo vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que Ihe permitem durante a pratica profissional, mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais. Torna-se assim essencial, que o enfermeiro incorpore
continuamente as novas descobertas da investigacdo na sua pratica,
desenvolvendo uma préatica baseada na evidéncia, orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em projectos de
investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de

competéncias dentro da sua especializacao.
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CAP. 2

A ASSISTENCIA NA
SAUDE MENTAL DA PESSOA E FAMILIARES /
CUIDADORES NA COMUNIDADE

2.1. Do reconhecimento das necessidades a definicdo de um fio

condutor

No estrito respeito pelo estipulado no Guia de Estagio previsto no Plano de
Estudos do MEEESMP e ap6s atenta analise dos seus objetivos, procurei
identificar as minhas necessidades enquanto enfermeira, estabelecer um fio
condutor que garantisse o sentido e a coesdo da minha atuacéo ao longo dos trés
modulos e definir as atividades a realizar.

Reconhecidas as necessidades e visando a sua satisfacdo, elaborei um projeto
que, repartido pelos diferentes modulos e gerido a partir de um fio condutor, me
permitisse adquirir as competéncias desejadas. Fiz pesquisa, aprofundei
conhecimentos, defini objetivos e planeei estratégias; uma vez realizadas as
atividades, procurei numa atitude critico-reflexiva avaliar o meu desempenho.
Todas estas tarefas contribuiram, indubitavelmente, para a promog¢éo das minhas
competéncias nos dominios relacional, técnico-cientifico e critico-reflexivo, que se
traduziram num ganho significativo com efeitos na minha futura prestacado de
cuidados.

O fio condutor estabelecido e comum aos trés modulos do estagio foi: a
assisténcia na saude mental da pessoa e familiares/cuidadores na

comunidade. De facto, como ja foi referido e segundo o PNSM, o sistema de

25



Relatério de Estagio

Joana Coelho

saude mental em Portugal mostra alguns aspetos positivos na evolucdo das
tltimas décadas; foi um dos primeiros paises europeus a adotar uma lei nacional

que permitiu a criacdo de centros de saude mental em todos os distritos e o
aparecimento de varios movimentos importantes, tais como os da psiquiatria
social e da ligacdo aos cuidados de saude primarios. Reconhece-se que a
descentralizagdo dos servi¢cos teve um impacto muito positivo para a melhoria da
acessibilidade e qualidade dos cuidados, permitindo respostas mais eficazes e
uma maior articulacdo com os CSP. Comparando a situac&o atual com a situacéo
verificada ha 30 anos, constato que foram dados passos muito importantes,
porém a cobertura do territério nacional por estes servicos ainda é muito
incompleta.

Enquanto enfermeira, com experiéncia nos CSP, verifico que deveria haver maior
articulacao entre os diversos servi¢cos, uma vez que a promoc¢ao da Saude Mental
comeca nas Unidades de Saude. Reconheco, também, que no contexto
comunitario existem poucos profissionais de enfermagem especializados em
SMP, o que se reflete numa grande caréncia na prestacédo de cuidados nesta area
especifica.

Hoje sabe-se que provocar alteragdes num Unico elemento do conjunto familiar
tem repercussdes nos outros elementos da familia e, por vezes, da comunidade,
0 gque confere a familia e aos cuidadores do doente uma importancia que nunca
teve, dai a atencdo que se justifica na sua preparacdo para uma ativa e eficiente

participacdo nos cuidados a prestar ao seu familiar.

2.2 Selecao e Caraterizacdo dos Campos de Atuacao

No processo de sele¢cdo dos campos de estagio tive em consideracao os objetivos
preconizados pela UCP, bem como o0s objetivos pessoais e no seguimento do
processo de detecdo das minhas necessidades, procurei selecionar campos de
intervencao onde pudesse prestar cuidados formais e informais ao doente mental,
promovendo a articulacdo entre familia, cuidados de saude diferenciados,

cuidados de saude primarios e recursos da comunidade.
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O estagio de ESMP desenvolveu-se, tal como previsto no Plano do Curso, em

trés mddulos de intervencdo:

Médulo 1 — Promocéao de Estilos de Vida Saudavel, Diagnoéstico e Prevencao,
realizado num total de 180 horas, desde 15 de Setembro a 8 de Novembro de
2014 na UCCM da Unidade Local de Saude de Matosinhos.

A UCC, a luz do disposto no artigo 14° do DL 28/2008 de 22 de Fevereiro, tem por
missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area
geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude. Presta
cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préximo. Através das equipas de Intervencdo Comunitaria,
Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Equipa Comunitéria de Suporte em
Cuidados Paliativos, entre outras, intervém ainda na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia, assegurando respostas integradas,
articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as necessidades em cuidados

de salde e sociais da populacdo onde esta inserida.

A éarea de influéncia da UCC corresponde a area geografica de atuacao do Centro
de Saude de Matosinhos, compreendendo a freguesia de Matosinhos. Os utentes
do CSM séo individuos residentes na area geografica por ele abrangida, incluindo
os residentes ou deslocados temporariamente, da resposta igualmente aos

utentes inscritos nas unidades funcionais:

A UCCM, esta integrada no CSM e vai dar resposta as necessidades da
populacdo, contribuindo para a melhoria do estado de saude da populagéo
inscrita e residente da sua area geografica de intervencdo, com o intuito de obter

ganhos em saude.

A escolha deste campo de estagio permitia-me, tal como veio a acontecer, 0
conhecimento e a integracdo nos projetos inovadores que esta unidade

desenvolve regularmente, nomeadamente no ambito das deméncias; por isso
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considerei que seria um local de estagio potenciador da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area.
A Equipa da UCCM tem como finalidade prestar um melhor atendimento,
assegurando melhor acessibilidade e maior brevidade nas respostas as
necessidades e expectativas dos utentes, familias e comunidades que em si
confiarem. Executa Programas de Saude da Direcdo Geral de Saude (DGS) em
diferentes campos, tais como: infantarios, escolas, universidades, locais de
trabalho e de lazer, prestadoras de cuidados informais, lares, domicilios,
comunidades de risco, entre outros.
Na area da SM promove 0s seguintes projetos:

v Viver com a Deméncia

v Intervenc¢do na populacdo com perturbacdo mental

v" Promocéao da Saude Mental do ldoso

v" Novas Metas — Parceria com a ADEIMA
Durante o estagio, tive oportunidade de participar nos varios projetos, no entanto,
o trabalho foi mais dirigido para o projeto “Viver com a Deméncia”, com as
visitas domiciliarias frequentes ao doente e seu cuidador; bem como para o
projeto “Promogdao da saude mental do idoso” através de sessdes de

estimulacdo cognitiva num centro de dia da area abrangente.

Médulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de Intervencao
na crise de adultos, realizado num total de 180 horas, desde 28 de Abril a 28 de
Junho de 2014 no servigo C4 — Internamento de adultos do HML, EPE.

A principal razdo para a escolha deste local recaiu no facto de ndo possuir
experiéncia profissional neste tipo de unidades e reconhecer ser importante
colmatar as minhas necessidades nesta area de intervencao clinica. A esséncia
da atividade de enfermagem nestas unidades situa-se ao nivel dos cuidados, da
interacdo e da ajuda, com o objetivo de devolver ao individuo a capacidade de
pensar, decidir, sentir, atuar e interagir de forma autbnoma e adequada a
realidade sociocultural e afetiva, sempre com vista ao seu bem estar individual,

familiar e social.
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O Hospital de Magalhdes Lemos é atualmente o Hospital Psiquiatrico de
referencia no distrito do Porto. E orientado para a prestacdo de cuidados de
saude especializados de psiquiatria e de saude mental em situacdes agudas das
varias patologias desta area. Tem como aposta a sua plena integracdo social dos
individuos com problemas mentais, desenvolvendo atividades de ligacdo com as
diversas Unidades de Saude e Hospitais Gerais. Faz também a articulagdo com
estruturas da Seguranca Social, entidades publicas e privadas, com autarquias da
area assistencial e centros de emprego, promovendo sempre a dinamizacdo de
Unidades Residenciais e de Emprego Social para os doentes com deficiente
retaguarda familiar e profissional, como sendo a Associacdo de Familiares
Utentes e Amigos do Hospital (AFUA).

Abrange toda a regido norte, tendo como principal area de influéncia os concelhos
do Porto (Aldoar, Cedofeita, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Massarelos,
Miragaia, Nevogilde, Ramalde e Vitdria); Matosinhos; Pévoa de Varzim, Vila do
Conde, Santo Tirso e Trofa.

O Servico C4 destina-se ao internamento de doentes, com idade superior a 18
anos e com patologia do foro psiquiatrico, em fase aguda. A filosofia assistencial &
dominada pela prestacdo de cuidados personalizados a doentes em fase de
descompensacao, para o restabelecimento do equilibrio psiquico e da prevencao
terciaria dirigida a reabilitacdo, insercédo social e reducdo das consequéncias da
doenca. As patologias mais frequentes sdo a esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos, transtornos de humor, comportamentos aditivos, transtornos da

personalidade, entre outros.

Os utentes sdo internados neste servico através da consulta externa ou do
servico de urgéncia e no decorrer do internamento sdo acompanhados por uma
equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos psiquiatras,

psicologos, assistente social e auxiliares de acdo médica.

A duracdo média do internamento depende da patologia e da capacidade do
utente em restabelecer o seu equilibrio, sendo os principais focos para a pratica
de enfermagem: o wuso de substancias, a ansiedade, 0 pensamento

comprometido, a resposta psicolégica anormal, o processo familiar comprometido,
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a atitude face a gestdo da medicacdo, coping diminuido, comportamento
compulsivo, comportamento autodestrutivo, padrdo de sono comprometido e

memoria diminuida.

Médulo 11l — Reabilitacdo e Reinsercédo / Equipas de Psiquiatria Comunitéria -
realizado num total de 180 horas, desde 10 de Novembro a 21 de Janeiro de 2015
integrando a equipa multidisciplinar do HDP do CHSJ, EPE.

A escolha deste campo de estagio deveu-se essencialmente ao facto de
pertencer a area de abrangéncia da Unidade de Saude Familiar onde exerco
funcBes e considerar desejavel elaborar um protocolo de articulacdo, que
melhorasse 0 relacionamento entre as instituicbes, mas sobretudo entre 0s
profissionais. O meu intuito foi também, o de conhecer a dindmica implementada
no HDP e o tipo de iniciativas que habitualmente desenvolvem com os doentes e
seus familiares / cuidadores.

A Unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospital de Dia localiza-se na ala
nascente do CHSJ, no r/c. No mesmo edificio, mas no 1° andar, encontra-se o
servico de internamento. Ao mesmo nivel do H.D estdo as consultas externas e
no -1 estdo os ateliers de atividades e salas de reunides. Dispde ainda de um
espaco exterior com jardim.

O HDP destina-se ao internamento de doentes, com idade superior a 25 anos e
com patologia do foro psiquiatrico grave, sendo as mais frequentes a
esquizofrenia e outros transtornos psicoéticos, transtornos de humor,
comportamentos aditivos, transtornos da personalidade ou até situacbes de
impasse terapéutico; destina-se igualmente a casos que se caracterizam por um
quadro de dificil diagndstico pelo que é necessario um seguimento mais intensivo
e mais estruturado do que o permitido pelo seguimento em Consulta Externa.

O Hospital de Dia tem uma lotacdo de 20 utentes, podendo estes ser
provenientes do internamento ou da consulta externa, apds proposta escrita pelo
médico assistente e devidamente assinada pela responsavel da Unidade.
Aquando da admissao dos doentes é estabelecido um contrato terapéutico entre a
equipa e o doente com regras bem definidas tais como: a participacdo nas

consultas e atividades, a proibicdo do consumo de substancias ilicitas e o
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estabelecimento de relacionamentos fora do Hospital. Os planos de tratamento
sao discutidos e elaborados em conjunto, com a participagdo dos membros de
todos os grupos profissionais.

Quando é necessario e decidido em equipa, é distribuido ao doente um terapeuta
de referéncia, que deve ser um técnico ndo médico e que serve de elo de ligacao
entre o doente e a equipa de salde mental comunitéria.

Durante o internamento cada elemento da equipa multidisciplinar identifica e
regista os objetivos que a sua area definiu para o doente e que deverdo ser

reavaliados no fim do internamento.

A cerca e dois anos que existem trés equipas de saude mental comunitéria,
divididas por &rea geogréafica (Maia, Porto — Paranhos / Bonfim e Porto —
Campanhd); estas realizam visitas aos doentes que ndo se podem deslocar ao

HD ou sempre que solicitadas pela equipa de saude dos CSP.
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CAP. 3

AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

N&o se nasce competente, tornamo-nos (ou néo) competentes, por iSSO nos
referimos a um processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, em
resultado das aprendizagens vivenciadas; ser competente € ser capaz de, em
cada situacdo concreta, fazer uso adequado dos conhecimentos, das
capacidades e dos recursos disponiveis. Conclui-se por isso que falar de
competéncia é falar de um certo nivel de desempenho profissional como resultado
dos conhecimentos e das capacidades adquiridas.

Ora, a enfermagem como profissdo complexa que € por lidar com seres humanos
nas suas multiplas dimensfes, exige uma formacao continua, diversificada e
especializada, que garanta ao profissional a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas consistentes. Esse percurso,
segundo Madureira (2007) “envolve a articulagdo de varios processos, entre eles
a formacdo inicial e continua de competéncias, através da conjugacdo dos
saberes formais, do saber-fazer e da experiéncia, do processo de construcéao e
evolugcdo do enfermeiro e por fim do reconhecimento das competéncias pelos
pares e pela comunidade em geral”.

O desenvolvimento de competéncias possibilita ao enfermeiro aplicar os
conhecimentos técnico-cientificos que detém e prestar os cuidados de
enfermagem mais diversificados. Segundo o REPE o enfermeiro devera, no
exercicio das suas fungdes, “adotar uma conduta responsavel e ética e actuar no

respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos”. E, ainda,
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que ‘o exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objectivos
fundamentais a promocdo da saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a
reabilitagdo e a reinsergéo social.”

O RCEEEESM n°129/2011 estipula os critérios que permitem avaliar o perfil de
competéncia deste profissional, por isso considerei ser metodologicamente
correto partir desses principios orientadores para, numa analise reflexiva e critica,

os confrontar com a minha prética.

3.1. Competéncia - Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional

‘A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a
vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas € central para a pratica
de enfermagem de saude mental, visto que, ao interferir na capacidade para
estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervencdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona
os resultados esperados.” (Anexo | - RCEEEESM n°129/2011)

Objetivos:

1. Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a sua dinamica de
funcionamento, bem como, os projetos de intervencdo na area da saude
mental, participando ativamente nos momentos que possam contribuir
enquanto instrumentos formativos

2. Aprofundar conhecimentos e promover o desenvolvimento profissional no

ambito dos cuidados de enfermagem de saude mental e psiquiatria
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Atividades:

v' Realizei visitas aos diferentes campos de estagio orientadas pelas
enfermeiras tutoras;

v Integrei a dindmica das equipas multidisciplinar e interdisciplinar;

v" Conheci processos de articulacao dos servicos com a comunidade e outras
instituicoes;

v' Consultei e analisei planos de acdo, normas, programas e protocolos
existentes nos servicos;

v Efetuei pesquisa bibliografica em todos os campos de estagio;

v Disponibilizei-me para outras atividades que se proporcionassem no
contexto do estagio;

v' Realizei uma sessdo de formacdo em servico para as assistentes

operacionais;

Para o desenvolvimento desta competéncia, foram realizadas varias atividades.
Primeiramente, no inicio de cada modulo, foi efetuada uma visita aos servigos
orientada pela enfermeira tutora de modo a conhecer a estrutura fisica, recursos
humanos e prépria organizacdo e armazenamento dos recursos materiais.

Para uma melhor compreenséo da dindmica dos servicos, foi importante consultar
0s manuais de procedimentos e normas de atuacao dos servicos e questionar as

tutoras com algumas davidas que surgiram.

Na UCCM existe uma EESM a quem sao referenciadas situacbes de
descompensacéo ou de alteracdo de comportamento de utentes, percecionadas
por outros profissionais da ULSM. Faz também a ligacdo entre o servico de

Psicogeriatria do HML com a comunidade.

A metodologia de trabalho da equipa de enfermagem utilizada no servico C4 —
Internamento de adultos € o de enfermeiro de referéncia. O profissional que
recebe o doente e faz a sua avaliagao inicial sera o seu enfermeiro de referéncia.
No entanto, quando ha necessidade de colaboracdo de outro profissional, por
exemplo: assisténcia social, nutricionista, fisioterapia, psicologa, entre outros, € o

elemento médico que requisita esse servico.
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No HDP o método de trabalho utilizado é o individual. Apesar de a equipa de
enfermagem estar dividida em: apoio ao jovem (duas enfermeiras), apoio ao
adulto (duas enfermeiras) e gabinete de administracdo de injetaveis (uma
enfermeira); todas se entreajudam quando necessario. Quando é decidido em
reunido de equipa, € distribuido ao doente um terapeuta de referéncia que servira
de elo de ligacao entre o doente e a equipa de saude mental comunitaria.

Durante o internamento, cada elemento da equipa multidisciplinar identifica e
regista os objetivos que a sua area definiu para o doente e que deverdo ser
reavaliados no fim do internamento. O enfermeiro é responsavel por colaborar
com a restante equipa multidisciplinar.

No que respeita a articulagcdo do servico com outras instituicbes como por
exemplo os CSP, esta é efetuada através de carta de referenciacdo, na maior
parte das situacdes apenas carta médica, o que no meu ponto de vista é um
aspeto a investir. Uma carta de enfermagem com referéncia aos focos de
enfermagem mais pertinentes diagnosticados durante a hospitalizacéo seria uma
mais-valia para a continuidade e qualidade de cuidados, nomeadamente nos
CSP.

De acordo com o REPE os enfermeiros tém uma atuacéo de complementaridade
funcional aos demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de
dignidade e autonomia de exercicio profissional. Desta forma, nos diferentes
contextos de estagio tive oportunidade de colaborar com a equipa multidisciplinar,
tendo sempre presente o respeito pelas competéncias dos outros profissionais e
atuando em conjunto no sentido de atingir o objetivo comum.

Através da minha observagédo e do acompanhamento dos enfermeiros tutores que
respondiam as minhas questdes, permitiram gradualmente a minha integracdo na
equipa multidisciplinar. Considero que ao longo das primeiras duas semanas de
cada modulo, foi possivel a integracdo nas diferentes equipas, bem como
conhecer o funcionamento e dinamica dos servicos. Esta rapida integracao
facilitou a aquisicdo de capacidades, para que com o passar do tempo, fosse
possivel a prestacdo de cuidados e a otimizacdo de todo o meio envolvente,
aumentando os niveis de produtividade e facilitando as praticas inerente aos

restantes objetivos planeados.
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No ambito de aprofundar e aplicar conhecimentos de modo a promover o
desenvolvimento profissional procurei, através do relacionamento pessoal com
elementos da equipa multidisciplinar, com 0s quais surgiu oportunidade de
interagir, partilhar saberes de diferentes niveis. Esta partilha de saberes decorreu
em momentos de conversa informal, nas passagens de turno, reunides entre a
equipa médica e a equipa de enfermagem e nas reunifes multidisciplinares.
Durante o estagio no HDP, tive oportunidade de participar em acfes de formacao
para a equipa multidisciplinar, que acontecem todas as quartas-feiras e cujos
temas sao diversos.

Procurei também detetar em todos os locais de estagio a necessidade de realizar
intervencdes que potenciassem a qualidade dos cuidados prestados, através da
intervencdo aos diferentes niveis do saber e de forma a cumprir este vasto
objetivo, colaborei com a Enf.2 Chefe do HDP na elaboracédo de um protocolo de
atuacdo em caso de situacdo adversa, uma vez que nao havia nenhum no
servigo.

Detetei, neste local de estagio, uma necessidade de intervencdo sobre os
colaboradores da instituicdo, uma vez que foi percetivel um aumento dos niveis
de stress em ambiente laboral.

Segundo Vargas (2010)

O conflito faz parte da nossa vivéncia enquanto seres humanos vivendo
em sociedade; podemos dizer que ele é a resultante da interaccao do
homem com os outros homens e com o ambiente e, cujos resultados
afectam a sua estabilidade podendo mesmo provocar o desequilibrio. As
organizacdes de saude sdo por exceléncia locais favoraveis a formacéo
de conflitos, em consequéncia da divisédo do trabalho, da especificidade
de servicos, da coexisténcia de diferentes grupos profissionais,
individuos oriundos de diversos extractos sociais, o caracter dos servigcos
prestados, relacbes de poder existentes e a existéncia de diferentes
ideias e valores dos vérios profissionais.

Outrora visto como um entrave ao bom desempenho e algo a evitar, hoje em dia
sabe-se que a sua existéncia € saudavel, desde que este se mantenha dentro de
determinados “limites”. Se as organizagdes o conseguirem, entdo estardo a
contribuir para o seu desenvolvimento e para o crescimento dos profissionais que
as integram e a conduzirem o seu desempenho em dire¢do aos objetivos tracados
quer por si quer pelos varios grupos constituintes.

Com o intuito de intervir diretamente sobre esta necessidade, elaborei uma acéo

de formacé&o em servico sobre “Gestao de Conflitos” (anexo 1) que apresentei
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aos assistentes operacionais com o0 objetivo de os dotar de estratégias para
responder as situacdes de stress da melhor forma possivel promovendo a saude
mental.

Esta formacdo contou com uma boa adesdo por parte dos técnicos que
participaram ativamente nas dinamicas propostas.

Percebi que, em certas situacdes, cabe ao Enfermeiro Especialista intervir
perante as outras classes, com o intuito de promover a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, tal como esta definido no Anexo Il - RCCEE n.° 122/2011, o
Enfermeiro Especialista “desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.
(...) Participa na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional. (...) Colabora na realizacdo de actividades na area da

qualidade e em protocolos da qualidade com outras instituicées.”

Concluindo, considero que fui capaz de:
v Identificar emocdes, sentimentos, valores e outros fatores que pudessem
interferir na relagcéo terapéutica com os utentes;
v' Garantir o contexto e os limites da relacdo profissional, de forma a manter
a integridade do processo terapéutico;

v Gerir resisténcias, impasses e medos;

<\

Prevenir o risco de fenbmenos de transferéncia;
v' Consciencializar a importancia de monitorizar continuamente as minhas
reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais nesse mesmo

processo.
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Competéncia - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude

mental.

‘Recolha de informagdo necessaria e pertinente a compreensdo do estado de

saude mental dos clientes, incluindo a promocao da saude, protecdo da saude e a
prevencao da perturbacdo mental.” (Anexo | - RCEEEESM n°129/2011)

Objetivos:
1. Identificar a populagéo alvo dos cuidados de enfermagem do servico;
2. Prestar cuidados personalizados na area de enfermagem de salde mental
e psiquiatrica a pessoa, familia e comunidade;
3. Planear, executar e avaliar intervencfes de acordo com a classificacao
para a pratica de enfermagem (CIPE);
Atividades:
v Prestei cuidados aos utentes numa perspetiva holistica, tendo em conta as
suas caracteristicas bioldgicas, funcionais e mentais;
v Estabeleci relacdo terapéutica com os utentes, familias e prestadores de
cuidados;
v" Realizei ensinos aos utentes, familias e prestadores de cuidados;
v' Observei e participei nas diferentes consultas de enfermagem realizadas
nos diferentes servigos;
v' Efetuei registo do Processo de Enfermagem, de acordo com a

nomenclatura da CIPE, no programa Informatico SAPE;

No ambito do projeto da UCC “Cuidar o cuidador” fiz, em conjunto com a

enfermeira tutora, visitas domicilidrias para poder compreender melhor os ndcleos

familiares dos doentes com deméncia e as suas relagbes, bem como as
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condicbes habitacionais, os recursos familiares e sociais disponibilizados ao
doente e o impacto da doencga na familia.

De forma a ajudar os cuidadores na gestdo do regime terapéutico, elaborei um
guia terapéutico, que foi sendo distribuido aquando das visitas domiciliarias.
Este guia era preenchido em conjunto com os cuidadores, que consideraram este
guia uma ferramenta importante, uma vez que ter a lista da medicacgéo atualizada
e esquematizada, facilita o seu trabalho na hora da administragéo.

Do meu ponto de vista, e dada a complexidade deste campo de acao, carece de
ser trabalhado por Enfermeiros Especialistas em SMP, pois s6 com a sua
competéncia serd possivel resolver uma parte significativa dos problemas do
doente em contexto comunitario. “No que respeita a sua participacdo no
tratamento das pessoas com doenca mental, as intervencdes do EESM visam
contribuir para a adequacao das respostas da pessoa doente e familia face aos
problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo a terapéutica,
autocuidado, ocupacéo util, stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como
objectivo evitar o agravamento da situagdo e a desinser¢do social da pessoa...”
(RCEEEESM n°129/2011)

Ainda neste contexto, elaborei dois panfletos subordinados ao titulo “Con-viver
com a deméncia”, que apresentei para aprovacao pela entidade competente e
gue poderao vir a ser entregues aos cuidadores de doente com deméncia: um é
referente as principais alteracbes cognitivas e comportamentais apresentadas
pelo doente numa fase inicial e o outro, relativo as alteragbes das atividades de

vida diaria, inerentes ao avancar da doenca. (anexo 2)

Durante o estagio no servico C4 considerei pertinente trabalhar de forma
individualizada com alguns utentes, recorrendo a observacdo e a entrevistas de
avaliacao inicial com o objetivo de obter dados sobre antecedentes pessoais e
familiares, historia atual da doenca, tipo de alimentacdo, sono e repouso,
autocontrolo, comunicacdo e estilos de vida, entre outros; seguiram-se-lhe
entrevistas de follow-up como forma de avaliar a evolugcdo dos casos. Mediante
estes procedimentos pude obter ndo sO as informacdes desejadas, mas

sobretudo a empatia necessaria ao estabelecimento de relacdes terapéutica.
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No HDP tive oportunidade de realizar entrevistas de avaliagdo inicial com o
objetivo de obter dados sobre antecedentes pessoais e familiares, histéria atual
da doenca, tipo de alimentagdo, sono e repouso, autocontrolo, comunicagao e

estilos de vida, entre outros.

De acordo com a NIC existem atividades que podem ser desenvolvidas nos
momentos de contacto e interagdo com o doente. Refiro, em seguida, algumas
técnicas que foram trabalhadas ao longo dos ensinos clinicos:

Presenca: “Estar com o outro, tanto fisica como psicologicamente, durante os
periodos em que este necessita.”

Escuta ativa: “Prestar atencao e atribuir significado as mensagens verbais € ndo
verbais do doente.”

Gestdo do delirio: “Proporcionar um ambiente seguro e terapéutico, para o
cliente que experiencia um estado de confusdo agudo.”

Gestdo das alucinacdes: “Estimular a sensacdo de seguranga, comodidade e
orientagdo para a realidade, no cliente com alucinagées.”

Diminuicdo da ansiedade: “Minimizar a apreensdo, temor ou pressagios
relacionados com uma fonte ndo identificada de antecipag¢éo do perigo.”

Com estas técnicas pretendi dotar os doentes de capacidades tdo diversas como:
a gestdo de situacOes stressantes, a adocdo de comportamentos assertivos, a
adesao ao regime terapéutico, a compreensdo dos fenbmenos relacionados com
a sua patologia e a possibilidade de ocorréncia de descompensac¢ao ou recaida.

O recurso a estas estratégias permite satisfazer o estipulado no RCCEE
n°122/2011 quando refere que “a atuacdo do enfermeiro especialista envolve as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacéo,
aconselhamento...”

Sabemos que ndo ha saude sem saude mental, pelo que devem ser usadas todas
as estratégias de modo a prevenir a doenca ou a restabelecer a saide mental dos
doentes, dos seus familiares e dos cuidadores.

Além de providenciar a educagéo e a orientacdo dos clientes, procurei zelar pela
minha propria formacdo; aprofundei conhecimentos, recolhi a informacao
necessaria sobre os doentes, 0s seus comportamentos e as suas patologias; e

ainda, através da minha participacdo ativa nas passagens de turno, tomei
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conhecimento dos procedimentos terapéuticos a seguir e da evolucdo dos

tratamentos utilizados.

Em conclusao, considero ter atingido os objetivos que me havia proposto e que,
considerando os critérios de avaliacdo previstos para esta competéncia “Assiste a
pessoa, a familia e a comunidade na optimizacdo da SM”, demonstrei capacidade
para, entre outras:
v' |dentificar e avaliar fatores protetores e/ou perturbadores da satude mental
no doente e na comunidade;
v Avaliar o impacto que o problema de SM tem na qualidade de vida do
doente, sobretudo, no que concerne a sua autonomia e funcionalidade;
v Implementar iniciativas de promocao da SM e de prevencéao da

perturbacdo da SM na familia e na comunidade.
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Competéncia - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a
saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada

contexto.

No Anexo | - RCEEEESM n°129/2011, a propésito da ajuda a dar ao doente

refere-se a “prescricdo dos cuidados a prestar baseados na evidéncia, de forma a

promover e proteger a salde mental, prevenir a perturbacdo mental, minimizar o

desenvolvimento de complica¢gBes, promover a funcionalidade e a qualidade de

vida do individuo, tomando em consideragéo o ciclo vital (...) Utilizagcdo da gestéo

de caso para coordenar cuidados de saude e para assegurar a continuidade de

cuidados, integrando as necessidades dos clientes e equipas, otimizando os

resultados existentes.”

Objetivos:

1.

Integrar a equipa multidisciplinar e participar nos projetos de intervencao na

comunidade na area da saude mental;

2. Diagnosticar necessidades de cuidados de enfermagem no
utente/familia/prestador de cuidados e implementar o planeamento de
cuidados, na promocéo e otimiza¢cédo da sua saude mental

3. Intervir na pessoa com dependéncia de substancias psicoativas integrada
no projeto Novas Metas

Atividades:

v Participei nas visitas domiciliarias e reunies de acompanhamento;

v' Participei no projeto Novas Metas e colaborei no seu desenvolvimento.

v Elaborei um estudo de caso

v'  Realizei sessdo de educacgédo para a salude
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v' Elaborei um procedimento de referenciacdo de doentes entre a USF

Covelo e as equipas de saude mental comunitarias

No ambito do programa “Viver com a Deméncia” da UCCM participei na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, através de uma parceria
de cuidados com o utente / familia e restante equipa de salde em contexto
comunitério, realizada pela equipa do Servico de Psicogeriatria do Hospital
Magalhdes Lemos, em articulacdo com a UCCM, nas visitas domiciliarias e
reunides de acompanhamento.

Visitdmos quatro doentes que tinham estado institucionalizados no Servico de
Psicogeriatria, com o diagnostico de deméncia e apresentavam alguma
dependéncia nas atividades de vida diaria. Estas visitas foram para mim, sem
davida, momentos de especial aprendizagem, pois tive a oportunidade de
constatar, pela observagdo direta, as dificuldades com que se deparam as
pessoas com doenca mental e as graves consequéncias que esta acarreta para a
sua qualidade de vida; verifiquei igualmente as dificuldades das familias em lidar
com o0s sintomas neuropsicologicos e comportamentais da deméncia do seu

doente.

Participei no projeto “Novas metas” destinado a toxicodependentes, isto é,
individuos que sdo consumidores regulares de substancias psicoativas toxifilicas,
que alteram o seu estado de humor, tendo necessidade de sentir o efeito
desejado e/ou evitar os efeitos indesejados provenientes dos sintomas de
privacdo. E importante referir que estes consumos estdo normalmente
associados: ao consumo de alcool; a patologias do foro mental; a perturbagcdes
afetivas, a sindromes psicoticos agudos; a doencas infecto-contagiosas como, a
seropositividade para o HIV e hepatites.

Este projeto tem como objetivos conhecer o perfil e os padrbes de consumo dos
toxicodependentes, bem como diminuir comportamentos de risco e melhorar as
condicdes de saude nesta populacao.

Tive oportunidade de trabalhar numa unidade movel estacionada todos os dias
das 10h as 12h, num parque da cidade de Matosinhos, na companhia de uma

enfermeira e uma assistente social ou psicéloga. Cabe ao profissional de
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enfermagem administrar cloridrato de metadona, para substituicdo opiacea de
baixo limiar; gerir a terapéutica complementar e divulgar informacdo e
desenvolver acbGes de sensibilizacdo com vista a alteracdo dos seus
comportamentos. Coloquei todo o empenho na satisfacdo das atribuicdes que,
neste contexto, cabem ao enfermeiro, informando e sensibilizando os utentes no
que respeita a administracdo farmacologica e a necessidade de alteracdo do seu
estilo de vida, nomeadamente, cuidados de higiene, higiene oral e usos de
contracetivos. Reconheco que as condi¢des de trabalho, o0 modo de organizacéo
do servico e o grupo populacional que serve, dificultam a realizacdo de atividades
mais formais no ambito da educacdo para a saude; no entanto, os utentes
mostraram-se recetivos a estes ensinos identificando a necessidade da mudanca
nos seus comportamentos.

E prestado, ainda, apoio psicoterapéutico, acompanhamento social e orientacéo
sécio-comunitaria; quando necessario € feito o0 encaminhamento e

acompanhamento a consultas médicas e rastreios de doencas infecciosas.

Durante o ensino clinico que decorreu no servico C4, elaborei um estudo de caso
(anexo 3) que me proporcionou momentos de intervencdo individualizada e
estruturada com uma doente que esteve internada.

Araujo (2008) ao referir-se ao estudo de caso diz tratar-se de “uma abordagem
metodoldgica de investigacdo especialmente adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos
quais estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores.” Trata-se de uma
metodologia de natureza qualitativa, de abordagem individualizada e mais
aprofundada, de um caso particular.

Os fatores que determinaram a sele¢cdo do caso foram essencialmente: a
populacao disponivel no servi¢o; o tempo de permanéncia do doente, dado que a
rotatividade é grande; o tipo de patologia em que fosse possivel obter ganhos em
saude através de intervengdes autonomas de enfermagem, no tempo disponivel.
Neste estudo, o alvo de atencao foi unicamente o individuo portador de patologia
mental com o diagndstico médico de depressao de ajustamento, proveniente de
um luto patoldgico prolongado; uma vez que néo foi possivel trabalhar com o

nacleo familiar; procurei, sobretudo, identificar e desmistificar crencas erréneas
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em relacdo ao processo de luto patolégico que a doente havia desenvolvido e
ajudar na adocao de solucdes de superacéo das suas dificuldades.

Para a realizacdo deste estudo recorri a pesquisa documental, através do
processo clinico e dos registos de enfermagem, bem como a entrevista semi-
estruturada e a conversa informal; estes instrumentos permitiram-me fazer o
diagndstico da situacdo e planificar intervengcbes de enfermagem sobre a forma
de plano de cuidados.

A aplicacdo da entrevista de avaliacao inicial e o acompanhamento do individuo
ao longo do processo de tratamento facilitaram a detecédo das suas necessidades
e a elaboracdo e implementacdo de um plano de cuidados especializados,
adaptados a sua situacdo. Ndo sendo uma area de facil dominio, pois exige
competéncias e conhecimentos especificos para que possa ser utilizada com
rigor, a entrevista € um instrumento fundamental no estudo de casos.

Tendo em conta a colheita inicial de dados, os focos de atencdo de enfermagem e
os diagnésticos de enfermagem e depois de alguns momentos de escuta ativa e
conversas informais com a doente e tendo verificado que a propria mostrava
insight para a sua doenca e desejo de melhorar, optei por uma abordagem
centrada na pessoa, realizando com ela sessdes de relacdo de ajuda. *

Esta modalidade terapéutica da ao doente a oportunidade de poder expor as suas
dificuldades, de acordo com as suas necessidades. Segundo Rafael (2000) “na
perspetiva da Abordagem Centrada na Pessoa, o papel do profissional ndo é o de
fornecer solugbes ou estratégias previamente definidas para a resolucdo da
situagcao-problema, mas antes agir de modo a que o outro compreenda melhor a
sua situacao e se compreenda melhor a si mesmo.” Sequeira (2002) diz também
que “este processo deve conduzir a uma melhor compreensao dos sintomas e a
um maior controlo sobre eles.”

Antes da terapia propriamente dita, estabeleci uma relacéo informal com a doente
baseada na escuta ativa, para que ganhasse confianca e me aceitasse como sua
terapeuta. No entanto, apesar do planeamento da segunda sesséo, esta nao foi

efetivada, uma vez que a doente teve alta clinica sem parecer médico.

! Esta técnica sera desenvolvida no ambito da reflexdo que farei sobre a ultima competéncia.
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Concluo que mesmo considerando a doente com motivacdo e capacidade para
ultrapassar o seu diagndstico, ndo obtive ganhos em salde pelo pouco contato

que tive com a doente.

No Hospital de Dia tive oportunidade de participar nas sessdes de educacao para
a saude dirigidas aos utentes e que ocorrem todas as semanas.

A comunicacao serve para estabelecermos contacto com as pessoas, para dar ou
receber informacado, para expressar 0 que pensamos, para transmitir 0S nossos
sentimentos, 0S nossos valores, as nossas experiéncias com 0s outros. Sobre o
papel e importancia da comunicacao nas intervencdes em SM “o campo da saude
mental é talvez o mais enigmatico do universo de intervencdes em saude, porque
€ 0 que mais evidencia as alteragbes no processo de comunicacdo, aqui
entendida como o processo de transmitir e receber mensagens por meio de
signos (simbolos ou sinais). Na salude mental, 0 espacgo para as intervencdes de
ordem técnica ou mecanica é exiguo, o que coloca o processo de relacdo
intersubjetiva e, consequentemente, 0 processo de comunicagcdo como O
instrumento de intervengdo por exceléncia.” Silva (1996) cit. por Silva, A. (2000).
O processo de comunicacdo € a capacidade de entender o ponto de vista do
outro, de ouvir e receber o que tem para nos dizer, o que faz dela um precioso
instrumento de integracdo, instrucdo e desenvolvimento. Os estudos de
comunicacdo enfatizam a importancia de se identificarem as barreiras que
interferem no processo de comunicacgao; de facto, se contribui para a resolugcéao
de conflitos, a comunicacao podera também constituir-se como fonte de conflitos,
nomeadamente entre os enfermeiros e os doentes/familia. Com o objetivo de
dotar os doentes de estratégias que lhes permitam atuar em situac¢des de conflito,
diminuir a incidéncia de reagfes stressantes e a ansiedade, favorecer a relacao
inter-pessoal com os profissionais e 0s outros doentes, realizei uma sesséo de
educacdo para a saude para os utentes, subordinada ao tema “Técnicas de
Comunicacao” (anexo 4).

Como ja referi, verifico, enquanto enfermeira com experiéncia nos CSP, que
deveria haver maior articulacdo entre os diversos servicos. Reconheco que
diminuir o tempo de hospitalizacdo se tornou uma pratica comum, sendo a

assisténcia assegurada no local da sua residéncia e envolvendo a participagéo da
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pessoa com patologia e dos seus familiares, mas que no contexto comunitario
existem poucos profissionais de enfermagem especializados em SMP, o que se
reflete numa grande caréncia na prestacdo de cuidados nesta area especifica.
Sabe-se também, que alteragcbes num unico elemento do conjunto familiar tem
repercussdes nos outros elementos da familia e por vezes, da comunidade, o que
faz da SM um problema social, corroborado pelo PNSM quando enuncia, entre
outros, os objetivos seguintes:

v' Promover a descentralizacdo dos servicos de salude 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;

v" Promover a integracdo dos cuidados de saude mental no sistema geral de
salde, tanto a nivel dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e
dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a
institucionalizacao.

Também o RCEEEESM considera que deve haver colaboracéo estreita entre os
cuidados de saude primarios e 0s parceiros sociais e faz da capacidade de
implementar essa colaboracdo uma competéncia do EE. Nessa perspetiva e
procurando cumprir este objetivo preconizei uma parceria entre a USF Covelo e 0
Servico de Psiquiatria do CHSJ, através das suas Equipas de Intervencao
Comunitaria. (anexo 5) Este projeto estabelece, para além da partilha de
informacé&o, a cooperacao, a complementaridade e o acompanhamento de grande

proximidade ao utente com doenca mental grave e seu cuidador.

Concluindo, considero que as atividades realizadas me permitiram atingir os
objetivos delineados e satisfazer os critérios de avaliagdo de competéncias
previstos no RCEEEESM n°129/2011, entre os quais destaco a capacidade de:
v Diagnosticar necessidades de cuidados de enfermagem no
utente/familia/prestador de cuidados;
v" Implementar o planeamento de cuidados, na promog¢édo e otimizacdo da
saude mental dos utentes;

v' Realizar iniciativas de educacéao para a saude formal

\

Orientar o utente no acesso aos recursos comunitarios;

v" Promover a realizacdo de projetos de desenvolvimento comunitario;
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3.4. Competéncia - Presta cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitéario, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saude

“O tratamento para recuperar a saude mental, a reabilitacdo psicossocial, a
educacdo e o treino em saude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a
realizar as suas capacidades, atingir um padrdo de funcionamento saudavel e
satisfatorio e contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as
capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de
atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar,

advogar, modelar, capacitar, supervisar.” (Anexo | - RCEEEESM n°129/2011)

Objetivos:
1. Realizar intervencéo terapéutica de grupo;

2. Realizar intervencéao psicoterapéutica, visando restaurar a satde mental do
doente e melhorar a sua autonomia

Atividades:

v' Implementei um programa terapéutico com recurso a estimulagao
cognitiva.
Realizei sessdes de relaxamento muscular progressivo de Jacobson;
Executei sessao de musicoterapia;

Planeei sessbes de relagao de ajuda;

AR NEENEEN

Participei em sessdes de psicoeducativas para doentes e para familiares.

Durante o estagio na UCCM, tive a oportunidade de realizar uma intervencao
terapéutica de grupo que designei “Exercitar a Mente”. Esta intervencéo foi

pensada para promover estimulacdo cognitiva a utentes com défice cognitivo
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ligeiro integrados num Centro de Dia (CD). Foi efetuado o planeamento das
atividades para um programa de 4 sessdes (uma por semana) e cada uma com
duracéo de 50 minutos. (anexo 6)

O local da atividade foi um Centro de Dia escolhido pela enfermeira tutora; além
disso, a opcao por este CD deveu-se ao facto de, segundo a sua diretora técnica,
se realizarem poucas atividades ocupacionais/recreativas programadas.

Estes sdo na sua maioria idosos, alguns j& com alguma dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria, mas ainda com alguma mobilidade, critério este
essencial para a integracéo neste tipo de estruturas de apoio social. Sobre o perfil
do idoso e a prevaléncia das deméncias nesta fase da vida diz Charchat-Fichman
(2005):

“O envelhecimento da populagdo é um fenémeno mundial que tem
consequéncias diretas nos sistemas de salde publica. Uma das
principais consequéncias do crescimento desta parcela da populacéo € o
aumento da prevaléncia das deméncias, especialmente da doenca de
Alzheimer. Assim, a identificacdo de individuos com potencial risco de
desenvolver deméncia torna-se fundamental. Apesar de ainda gerar
controvérsias, o diagnostico precoce das deméncias possibilita
intervencao terapéutica, diminui os niveis de stress para os familiares,
reduz riscos de acidentes, prolonga autonomia e talvez, em alguns
casos, evite ou retarde o inicio do processo demencial.”

Por outro lado, a institucionalizacao por si s6, mesmo a tempo parcial, pode gerar
agravamento do quadro cognitivo pela falta de estimulacdo e de atividades
programadas. “Os idosos institucionalizados tém maior probabilidade de
apresentar declinios ao nivel do funcionamento cognitivo como consequéncia do
sedentarismo vivido em muitas instituicdes; a falta de estimulos (cognitivos,
fisicos e sociais) nestes contextos acelera o processo de envelhecimento”
(Nordon, 2009, cit por Castro, 2011). Ainda Castro (2011) associa a
institucionalizacdo dos idosos ao agravamento do seu estado de saude, a
incapacidade funcional e ao comprometimento cognitivo.

Estes estudos atestam a importancia da estimulagdo cognitiva nos idosos e o
efeito positivo na sua saude mental. “Varias investigacdes tém levado a conclusao
que a estimulagdo cognitiva tem consequéncias positivas no desempenho
cognitivo dos idosos, pondo em causa a irreversibilidade da deterioracdo das
capacidades cognitivas associadas ao envelhecimento e relacionando essa

deterioragdo maioritariamente com a falta de trabalho dessas competéncias.”
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(Hofland, Willis, & Baltes, 1981; Rodrigues, 2006, cit por Goncalves, 2012) Assim,
é crucial prevenir o declinio do funcionamento cognitivo da populacdo idosa, o
gue se consegue com a implementacdo de Programas de Estimulagdo Cognitiva
(PEC). Goncalves (2012), considera que os PEC tém permitido obter resultados
positivos na manutencdo e na melhoria dos processos cognitivos. Com estes
programas pretende-se estimular diferentes fun¢des cognitivas, nomeadamente a
memdéria, a atencao/concentracdo, a percecdo, 0 raciocinio, o pensamento, a
imaginacédo, a linguagem, a capacidade visuo-espacial e a associacdo de ideias,
com o fim de manter/desenvolver as capacidades cognitivas que permitam
manter/melhorar a qualidade de vida e a interacdo social do idoso. Esta
estimulacao é feita recorrendo a atividade ludica.

No servico C4 foram planeadas algumas atividades psicoterapéuticas, mas nao
foi possivel realizar o nimero de sessdes suficientes para conseguir ganhos
visiveis em salde, uma vez que os doentes tém internamento curtos. No entanto,
acredito que o que foi realizado foi seguramente uma mais valia para os doentes.
A operacionalizacdo da técnica de relaxamento surgiu como resposta a uma
necessidade de implementar de forma sistemética esta intervencdo aos doentes
internados no servigo, de maneira a intervir de forma ndo farmacoldgica nos
diagnésticos de humor alterado, insoénia inicial presente e autocontrolo: ansiedade
ineficaz.

Optei pelo Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (RMPJ), uma vez
que o considero de mais facil execucdo. (anexo 7) “O relaxamento é uma técnica
acessivel a todos e auxilia a curar a mente e o corpo. Para cada tipo de problema
ou necessidade que a pessoa tenha, ela deve usar um tipo diferente de
relaxamento. Nenhum Unico procedimento é o ideal para todos e nenhum € o
ideal para a mesma pessoa em todas as situagbes.” (Lipp, 2008). Esta técnica
tem-se demonstrado uma mais valia para o bem estar geral (fisico e psicoldgico),
bem como para a reducéo da ansiedade e da tensdo muscular em doentes que
sofrem de insénias, depresséo e ansiedade.

Com este método, num ambiente tranquilo, na posicéo deitado ou sentado com a
cabeca apoiada, o individuo é capaz de relaxar em situacfes de stress, cansaco,

ansiedade, insonias, entre outros. Segundo alguns estudos tem-se conseguido,
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igualmente bons resultados no tratamento da tensdo muscular, dores no pescoco
e nas costas, hipertensdo e pequenas fobias. A técnica baseia-se na
contracao/descontracdo dos principais grupos musculares, um de cada vez,
promovendo relaxamento muscular, reducdo da frequéncia cardiaca e outras
alteracdes psicofisiologicas, que trazem a sensacao de prazer e relaxamento ao
corpo. Esta forma de relaxamento ‘pode ser a mais simples, mais direta e mais
facil de se ensinar. Pela contracdo muscular voluntaria, considera-se que o
paciente se torne mais capaz de perceber a diferenca entre tensao e relaxamento
em cada um dos grupos musculares e, assim, seja capaz de promover 0O
relaxamento muscular subsequente mais facilmente”. (Almeida, 2005)

Estas técnicas podem ser utilizadas no “controlo do stress, controlo de processos
dolorosos, controlo do ritmo respiratério e cardiaco, preparacdo para o parto,
crises de asma, ulceras gastricas e outros problemas psicossomaticas... e outras
situacBes da area da saude mental como a gaguez, insbnia, neuroses fébicas,
neuroses ansiosas e obsessivo-compulsivas”. (Sequeira, 2002)

No entanto, “ndo devem ser aplicadas em situagbes agudas de ansiedade,
depressdo e surtos psicoticos”. (Sequeira, 2002). Devem-se excluir igualmente
pessoas que ndo estejam motivadas para tal, sobretudo porque comprometem o
ambiente propicio ao relaxamento dos restantes participantes, nos casos da sua
aplicacao em grupo.

Foi elaborado um planeamento da intervencado, abordando os principais objetivos

e sistematizando os critérios de:

Incluséo Excluséao

Utentes com diagnéstico de humor alterado | Utentes com risco de hipotensédo

Utentes com diagnédstico de insoénia inicial | Utentes com sintomas psicéticos
presente
Utentes com debilidade intelectual
Utentes com diagndéstico de autocontrolo:
ansiedade ineficaz Utentes com confusao presente

Utentes com nado adesao a técnica

Para a operacionalizacdo da técnica foi necessario realizar ndo sO pesquisa

bibliografica, mas também a consulta dos processos clinicos e registos de
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enfermagem; foi igualmente necessaria a aplicacdo de escalas como a de
Hamilton para a depressao e os indicadores NOC para o autocontrolo: ansiedade.
O critério para a escolha destas escalas foi o facto de ja serem implementadas no

servico.

A primeira sesséo foi realizada apenas com um elemento, uma vez que as outras

doentes selecionadas se encontravam de fim-de-semana.

A doente manifestava ansiedade e uma postura corporal rigida, porém, acalmou
apos instrucdo e aplicacdo da técnica de relaxamento, que executou
corretamente. Esta técnica permitiu a doente revelar sentimentos e sensacfes
como receio, ansiedade e panico que exprime dizendo “sinto um aperto no peito e

dificuldade em respirar quando passo na ponte arrabida” (sic).

No final da sesséo, a doente manifestou interesse em continuar com esta técnica
e vontade em realiza-la mesmo em casa, porém ja ndo participou na segunda
sessao por ter tido alta clinica.

Foram encontrados critérios de inclusdo em mais dois doentes, que apdés
instrucdo sobre técnica de relaxamento progressivo de Jacobson, aderiram com
agrado.

No inicio da atividade apresentavam-se um pouco tensos, mas no decurso desta
foi nitida a descontracdo postural. No final, ambos verbalizaram estar mais calmos
e relaxados e mostraram muito interesse em repetir a atividade. Foi explicado que

também podem fazer em casa sempre que se sentirem mais ansiosos.

Concluo que os objetivos foram alcancados ao permitir aos doentes a diminuicao

da ansiedade e da tensdo muscular.

No servico C4, os doentes tém internamento curtos, por esta razdo, ndo foi
possivel realizar o nimero de sessdes desejadas, nem manter um grupo estavel.
Assim, por ndo haver utentes que reunissem os critérios de incluséo, apliquei esta
técnica de intervencdo apenas duas vezes; na primeira sessao participou uma
doente e na segunda, dois doentes, mas todos referiram, no final, ter uma

sensacao de bem estar com diminui¢cdo da ansiedade.
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A terapia com musica (anexo 8) € uma forma de tratamento que utiliza a musica
para ajudar no tratamento de problemas, tanto de ordem fisica, mental, emocional
e social; a utilizagdo do som facilita a manifestacdo das expressdes humanas, dos
movimentos e sentimentos, promovendo alteracbes de comportamento e a
recuperacédo de algumas funcionalidades perdidas, como por exemplo a memoria.
Criar e escutar musica é um meio natural e facil para se relacionar com 0s outros
e com o0 mundo e assim poder alcancar uma melhor qualidade de vida; pode, por
essa razao, constituir-se como um excelente meio de prevencao, reabilitacdo ou
tratamento. “A utilizagdo da musica com fins terapéuticos tem aumentado de
importancia na maior parte do mundo industrializado... a masica esta prestes a
ser reconhecida como um instrumento valioso tanto em psicoterapia quanto em
educacdo especial, assim como em algumas areas da medicina somatica.” (Ruud,
1990)

No ambito especifico da enfermagem, a musicoterapia consiste no uso da muasica
para ajudar a alcancar uma mudanca especifica de comportamento e facilitar a
expressao de sentimentos. Os cuidados a ter ao recorrer a esta técnica sao,
segundo Bulechek (2010): “ter em conta o interesse da pessoa pela musica, bem
como as suas preferéncias musicais, aquando da seleccdo das musicas a utilizar
em cada uma das sessdes; preparar o respectivo equipamento verificando o seu
funcionamento; sempre que indicado, fornecer fones dos ouvidos, assegurando
que o volume da mausica esteja adequado; evitar ligar a musica por longos
periodos, eventualmente se a pessoa tocar um instrumento motiva-la dentro das
suas actividades a ser ele mesmo a tocé-lo.”

Na opinido de Ruud (1990) a musica possui quatro fung¢des principais: contribuir
para melhorar a atencdo, estimular habilidades sécio comunicativas, favorecer a
expressdo emocional e estimular o pensamento e a reflexdo sobre a situagéo da
vida da pessoa.

Fazer terapia através da musica com o idoso é utilizar a bagagem musical que o
individuo experimenta no decorrer das etapas da sua vida, assim como nos ritos
de passagem como aniversarios, casamentos, nascimentos, etc.

A musicoterapia € uma das técnicas mais usadas em Saude Mental, mas sO deve
ser implementada pelo EESM apds uma avaliacdo prévia do individuo/grupo a

gue se destina e visando sempre um objetivo terapéutico. O terapeuta pode
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utilizar apenas um som, recorrer a apenas um ritmo, escolher uma musica
conhecida e até mesmo fazer com que a pessoa crie a sua propria musica; tudo
depende da disponibilidade e da vontade da pessoa e dos objetivos da sesséo.

ApoOs consulta do processo clinico da utente e de algumas conversas informais, fiz
uma selecdo de alguns temas musicais angolanos. No dia combinado, fiz uma
descricdo da atividade a doente, que ao ouvir o primeiro tema escolhido,
rapidamente recordou o seu passado e com facilidade me contou o seu inicio de
vida, “...foram tempo dificeis, mas tenho muitas saudades daquele tempo...”. Foi

“

capaz de falar da sua infancia e da sua relagdo com o pai “...ele levava-me
sempre com ele e ensinava-me muitas coisas...”. Relembrou a vida com o marido
e referiu varias vezes “ as saudades que sente daquela altura’.

Estabeleci com a doente uma relacdo empatica de modo a que verbalizasse 0s
seus sentimentos e medos, ajudando-a a identificar e a superar situacdes

geradoras de ansiedade.

A relacdo de ajuda faz parte do dia-a-dia da profissdo de enfermagem e
geralmente nado é estruturada, no entanto uma relacdo de ajuda terapéutica exige
maior rigor pelo que precisa de ser planeada e bem estruturada. O enfermeiro que
estabelece uma alianca terapéutica mantendo a capacidade de relacionamento
com o paciente, vai conseguir ajuda-lo a sair mais forte da situacdo que o
atormenta. Segundo Sequeira (2006) “¢ uma relagdo na qual aquele que ajuda
fornece ao outro condicbes que ele necessita tendo em vista a satisfagdo das
suas necessidades fundamentais”. A relagdo de ajuda é um instrumento essencial
para o planeamento dos cuidados em qualquer area de intervencdo da
enfermagem, sendo indicada para a resolugéo de problemas concretos (reais ou
potenciais); distingue-se da ajuda esporadica e circunstancial, pelo que, deve ser
preparada com a pessoa que se pretende ajudar;

Segundo Egan, 1992, cit por Simdes, 2006 “a relagdo de ajuda desenvolve-se em
3 fases: exploracdo e clarificacdo do problema, desenvolvimento de novas
perspetivas e, finalmente, definicAo de metas a atingir e ac¢cdo condutora em
direcgédo a essas metas, respectivamente”. Tratando-se de um processo gradual,
podemos identificar a primeira sessdo como o momento de diagndstico, na qual o

doente, com a colaboracéo do profissional, clarifica as suas percec¢des relativas
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ao problema. Na segunda sessao o individuo desenvolve novas visdes e constroi
cenarios multiplos que Ihe permitam comecar a tracar o trajeto de resolugdo dos
seus problemas. Na terceira sessdo, e com uma Visdo jA mais clarificada,
procede-se ao delinear de um plano de intervencéo, essencialmente construido
pelo doente.

Espera-se que o foco da atengéo do terapeuta ndo seja s6 o problema do doente,
mas a prépria pessoa em si e a sua capacidade para enfrentar a vida. O
profissional deve estar atento as suas expressoes, gestos, olhares ou palavras, 0
que, além de exprimir respeito pelo outro, é fator de compreensdo dos seus
problemas. Este processo contribui para a “auto-descoberta” pela pessoa dos
seus proprios problemas e dificuldades, mas também dos seus recursos e
potencialidades; compreendendo-se melhor, fortalece-se emocionalmente,
adquirindo maior confianca em si prépria e melhorando a sua autonomia,
empenho e responsabilidade pelas suas decisfes; “ permite-lhe descobrir as suas
capacidades e limitacdes e dai maior consciéncia de si como pessoa, e maior
preparacao para enfrentar situacdes dificeis no futuro.” (Nunes, 1999)

Rafael (2000) refere também que ‘na perspetiva da Abordagem Centrada na
Pessoa, o papel do profissional ndo é o de fornecer solucdes ou estratégias
previamente definidas para a resolucédo da situacao-problema, mas antes agir de
modo a que o outro compreenda melhor a sua situagéo e se compreenda melhor

a si mesmo”.

Recorri a esta técnica com o fim de ajudar a doente (cuja caracterizacdo se
apresenta no estudo de caso - anexo 3) a identificar aspetos positivos antes da
perda do filho e aspetos negativos apdés 0 mesmo acontecimento e confrontando-
a com o efeito que esses diferentes aspetos tém na sua vida, de forma a

ultrapassar essa dificuldade.

A primeira sesséao tinha como objetivo incentivar a verbalizacdo do problema, de
forma a clarifica-lo para que, ao tomar consciéncia do mesmo, pudesse mais
facilmente ultrapassa-lo. Propus-lhe como tarefa para a segunda sessdo a
identificacdo dos aspetos bons e menos bons antes e depois do atropelamento do

filho, uma vez que nessa sessao seriam explorados sentimentos e emocdes sobre
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essa informacdo. Apesar de planeada, a segunda sessdo nao foi efetivada uma
vez que a doente pediu para ter alta clinica sem parecer médico.

O inicio da relagdo com esta doente nédo foi facil, uma vez que se apresentava
muito reservada e pouco comunicativa. Considerando que é minha obrigacao,
enquanto enfermeira, ajudar quem precisa de ajuda, procurei através da escuta
ativa, do respeito pelo sofrimento do doente, do siléncio e estabelecendo uma
relacdo de empatia, compreender o seu problema e contribuir para que a doente
tomasse consciéncia da sua situacao e a superasse.

Neste processo e a medida que a doente foi expressando o que sentia, reconheci
as minhas limitacdes dado ndo poder resolver o problema de fundo (a perda do
filho), mas ao mesmo tempo, senti alguma satisfacdo por ter conseguido que a

doente expressasse 0s seus sentimentos, aliviando a sua dor.

No HDP participei nas sessbes semanais de psicoeducacdo para doentes, nas
quais os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar abordam temas
diversos. Destas reunides relevo a que foi preparada pela equipa de enfermagem,
subordinada ao tema “Importancia da medicagao” e na qual pude participar
mais ativamente. Os doentes mostraram-se interessados e participativos, tendo
reconhecido a importancia da continuidade dos tratamentos farmacoldgicos para
a estabilizacdo da sua doenca.

No ambito das atividades psicoeducativas para familiares dos doentes, que a
equipa de saude mental realiza mensalmente com o objetivo de alargar a partilha
de informacdo e promover troca de experiéncias, participei em duas sessbes
cujos temas foram: “Tratamento farmacolégico” e “Prevencao de recaidas”.
Em ambas, os familiares revelaram-se bastante participativos e demonstraram

interesse na realizagao de outras.

Concluindo, considero que as atividades realizadas me permitiram atingir os
objetivos delineados e satisfazer os critérios de avaliacdo de competéncias
previstos no RCEEEESM n°129/2011, entre os quais destaco a capacidade de:

v" Desenvolver processos psicoterapéuticos para recuperar a saude mental

do utente;
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Realizar diferentes técnicas psicoterapéuticas, visando a libertacdo de
tensdes emocionais e a vivéncia de experiencias gratificantes pelo utente;
Promover a adesdo aos tratamentos propostos em pessoas com
perturbacdo mental;

Realizar intervencdo terapéutica de grupo, com o fim de estimular as
capacidades cognitivas dos seus elementos e a permitir manter/melhorar a
sua qualidade de vida.

Prestar apoio sistematizado as familias de pessoas com doencas mentais
graves e cronicas através de intervencdes psicoeducativas uni e

multifamiliares.
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CONCLUSAO

Como referi na Introducdo deste relatério, senti ao fim de alguns anos de
experiéncia profissional a necessidade de adquirir competéncias especificas na
minha area de eleicdo como é a da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP), por isso tomei a decisdo de frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (MEEESMP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) 2013/2015. No Plano deste Curso consta como seu
objetivo prioritario o permitir aos alunos desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestarem, além de cuidados gerais, cuidados de
enfermagem especializados nesta area clinica, o que satisfazia plenamente a
minha apeténcia.

Realizada a unidade curricular - Estagio prevista e visando satisfazer os ultimos
requisitos para a obtencao da especializacdo em ESMP é o momento de elaborar
e apresentar o relatério que aqui se conclui e em que descrevo, analiso e avalio 0
percurso desenvolvido. Este relatério permitiu-me estruturar e expor as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo do Estagio, que repartido
por trés modulos se alargou as trés areas de intervencado terapéutica: Promocao
de estilos de vida saudavel, diagnostico e prevencdo; Desenvolvimento de
competéncias em unidades de intervencdo na crise de adultos; Reabilitacdo e
reinsercao / Equipas de Psiquiatria Comunitaria.

Sobre as atividades realizadas e as competéncias que considero ter adquirido e
desenvolvido pode dizer-se que tudo foi ja referido no momento da sua descri¢cao
e diria, porém, em termos gerais que a necessidade de definir objetivos, planear e
implementar atividades dirigidas ao utente / grupo e a avaliacdo dos seus
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resultados ao longo dos diferentes modulos contribuiram para o meu crescimento
e organizacdo pessoal em termos metodologicos. Além disso, as experiéncias
vivenciadas nos diferentes campos da pratica clinica onde se realizaram os
diferentes modulos do estagio permitiram-me:

v" Adquirir e consolidar conhecimentos, em resultado da partilha de saberes
com outros profissionais e com efeitos muito positivos na minha prética
profissional diaria;

v Intervir junto do individuo cuja saude mental pretendia recuperar, mas
também, na familia e na comunidade;

v' Compreender melhor os nucleos familiares e as suas relagdes, as
condic¢des habitacionais, os recursos familiares e sociais disponibilizados a
cada familia e o impacto da doenca na familia.

Em suma, permitiram-me adquirir um conjunto diversificado de competéncias,
técnicas, cientificas e relacionais na intervencao junto do doente/familia, com vista
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e tendo como
principal preocupacdo compreender a pessoa ha totalidade, bem como a
satisfacdo das suas necessidades.

Tenho consciéncia do enriquecimento pessoal e profissional que estas vivéncias
me proporcionaram, mas tenho também consciéncia das dificuldades e
constrangimentos, sejam internos, sejam externos, que se colocam aos
profissionais de saude mental e as instituicbes onde tive oportunidade de
trabalhar e que condicionam seriamente a eficiéncia da atividade e dos projetos,
bem como o funcionamento dos servigos. Destacaria, entre outras dificuldades e
para além dos constrangimentos financeiros e da reducdo de pessoal que afetam
as instituicdes em geral, os seguintes:

v' Aquando do ensino clinico na UCCM, mais especificamente no Projeto
METAS, percebi que o numero de profissionais de saude é insuficiente e a
falta de um agente de seguranca que garanta a ordem e a seguranca dos
profissionais em exercicio, compromete a eficacia do projecto;

v No servico C4 os internamentos sdo frequentemente provisérios com
transferéncias dos doentes para outros hospitais e sendo curtos nao

permitem um trabalho continuado como seria desejavel. Também a fase
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aguda da doenca em que os doentes se encontram, tornam algumas
técnicas psicoterapéuticas inaplicaveis.

No Hospital Dia, verifica-se a inexisténcia de registos informatizados para
regular a atividade do servico e cuja implementacdo se sugere que ocorra
com a maior urgéncia. Notei um certo imobilismo do pessoal enraizado em
praticas rotineiras, a necessitar de mais inovacdo nas atividades com os
doentes e com as familias.

Referidas algumas das dificuldades e constrangimentos que constatei nos
diferentes servicos e que vivenciei nos varios modulos, relevaria agora uma
das iniciativas que mais satisfacdo me tera dado; refiro-me a parceria que
preconizei entre a USF Covelo e o Servigo de Psiquiatria do CHSJ, através
das suas Equipas de Intervencdo Comunitaria.

Enquanto enfermeira com experiéncia nos CSP, considero que deveria
haver maior articulagcdo entre os diversos servicos, uma vez que a
promocdo da Saude Mental comeca nas Unidades de Saude; para além
disso, cada vez mais, o tempo de hospitalizacdo € menor e a assisténcia é
assegurada no local da sua residéncia, envolvendo a pessoa com patologia
e os seus familiares. Como ja referi, também o RCEEEESM considera que
deve haver colaboracao estreita entre os cuidados de saude primarios e 0s
parceiros sociais e faz da capacidade de implementar essa colaboracao
uma competéncia do EEESMP. Considero que no contexto comunitario
existem poucos profissionais de enfermagem especializados em SMP, o
que se reflete numa grande caréncia na prestacao de cuidados nesta area
especifica e foi nessa perspetiva e procurando cumprir este objetivo que
considerei a necessidade deste projeto garantindo, assim, a partilha de
informacgé&o, a cooperacdo, a complementaridade e o acompanhamento de

grande proximidade ao utente com doenca mental grave e seu cuidador.

Concluindo, considero que este relatério reflete, com clareza e objetividade, a

atividade realizada, bem como, as competéncias adquiridas e que naturalmente

se vao desenvolver em novas experiéncias e noutros contextos, na convicgéao de

gue nunca se estad plenamente formado e que o importante € estar aberto e

disponivel para novos desafios e novas aprendizagens.
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Introducao

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Universidade Catdlica Portuguesa,
2013/2015; mais propriamente, na disciplina “Estagio Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”, foi elaborado o presente trabalho, cujo objectivo é realizar uma sesséo de
consciencializagao do problema “Gestao de Conflitos” a equipa dos técnicos operacionais
do Servico de Psiquiatria.

O relacionamento no trabalho € um processo complexo, uma vez que cada pessoa faz
cria lagos, sejam eles profissionais, afectivos ou por afinidades e sendo estes
condicionados por uma série de atitudes reciprocas. Consequentemente, estas ligagbes
possibilitam ao trabalhador conviver com maior ou menor habilidade com os seus pares
nos locais de trabalho, pois o individuo tende a relaciona-se com os seus semelhantes e
a adquirir a forma de agir e de pensar dominantes. Ao faze-lo, vai desenvolvendo as suas
capacidades de comunicagdo para melhor se relacionar com 0s outros.

Presenciamos mal-entendidos na pratica profissional por haver ma gestdo destes lacos,
criando desconfiangas, sentimentos de egoismo e desrespeito pelas diferencas
individuais de cada um. Assim, torna-se urgente conhecer estratégias de gestdo destas
diferencas, visando o fortalecimento da equipa.

Na saude, como area de enorme complexidade e grande importancia humana e social, o
individuo esta sujeito a constantes desafios. “Nela as mudangas séo vertiginosas, os
conceitos alteram-se a um ritmo impressionante, o conhecimento cresce de um modo
exponencial, as doencas crénicas e as populagcbes idosas aumentam, os custos dos
cuidados ndo param de subir, a necessidade de equipas multidisciplinares é manifesta e
o envolvimento dos doentes e das familias nos cuidados de saude é cada vez maior.”
(Cunha, 2013)

Porque os determinantes da Saude (alteragbes ambientais, problemas nutricionais,
estilos de vida, entre outros) bem como o0s continuos progressos cientificos e
tecnolégicos vém ganhando importéncia, torna a area da saude particularmente
susceptivel e atreita aos mais diversos tipos de conflito. Assim é fulcral que o trabalho em
equipa na area da saude imponha cooperacdo, percepgdo criativa e visdo positiva. O
objectivo deste trabalho foi dar a conhecer causas e tipos de conflitos, bem como formas
individuais de os gerir.
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1. Conflitos

A palavra conflito vem do latim conflictus, que significa choque entre duas coisas, embate
de pessoas ou grupos. E um estado antagonico de ideias, interesses e opinibes
divergentes ou incompativeis. Berg (2012) afirma que o conflito nos tempos atuais é
inevitavel e sempre evidente. Entretanto, compreende-lo e saber lidar com ele é
fundamental para o sucesso pessoal e profissional.

Os conflitos podem ocorrer internamente ou externamente entre individuos ou grupos;
conflito entre grupos de trabalho normalmente leva a conflitos de maior escala dentro da
organizagao.

As organizacdes de saude sdo sistemas abertos sendo pois também, por exceléncia
locais propicios a ocorréncia de conflitos, uma vez que:

= H4 frequentes situagcbes de urgéncia, em que as actividades ndo sao
programaveis;

= O facto de lidar com seres humanos torna o erro dificilmente aceitavel;
= As actividades tém um grande nivel de especializac¢ao;

= Exige grande poder de articulagdo entre varios grupos profissionais, dado haver
actividades altamente interdependentes;

Embora o conflito provoque frustragéo, raiva e, ocasionalmente, violéncia, a resolucdo de
conflitos adequada, geralmente promove resultados positivos para as partes envolvidas.

1.1. Tipos de Conflito

Para melhor gerir os conflitos é importante conhecer a natureza e o tipo de conflito, de
maneira que, ao se deparar com uma situacdo de atrito, o gestor poder agir com mais
assertividade.

Desta forma, aumenta a hipétese de tomar uma decisdo que mantenha o bem-estar entre
as pessoas ou grupos, sem conivéncia ou injusticas.

Berg (2012) defende que existem trés tipos de conflitos: pessoais, interpessoais e
organizacionais.

Conflito intrapessoal: como a pessoa lida consigo mesma; sao inquietacdes,
dissonancias pessoais, contraste entre 0 que pensa e como age. Esse tipo de conflito
pode levar a determinados estados de stress e atrito.

Conflito interpessoal: ocorre entre individuos, quando duas ou mais pessoas encaram
uma situacdo de maneira diferente. Embora boa parte dos conflitos sejam causados por
processos organizacionais, a maioria dos atritos e desavencas sdo, no entanto, de
origem interpessoal, o que as torna mais dificeis de lidar. Podem existir ainda dentro dos
conflitos interpessoas: intragrupal (divergéncia numa mesma &rea, sector) e intergrupal
(diferentes areas)
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Conflito organizacional: ndo é fundamentado em sistema de principios e valores
pessoais, mas sim do resultado de dindmicas organizacionais em constante mudanca,
muitas delas externas a empresa.

1.2. Efeitos do Conflito

N&o ha duvida que os conflitos interferem na relagdo entre as pessoas, o importante é
identificar se essa interferéncia é favoravel ou ndo, uma vez que os conflitos podem ter
resultados positivos ou negativos dependendo de diversos factores.

Efeitos positivos ou construtivos: o conflito desperta bons sentimentos e energia no
grupo. O processo torna-se tdo importante quanto o resultado final, uma vez que os
individuos retinem-se para redefinir ou reforcar as suas relagfes; leva a que as pessoas
procurem meios mais eficazes de realizar tarefas. E estimulada a coesdo do grupo.

Este tipo de conflito opera sob a crenca de que todas as partes podem ganhar e que 0s
objetivos de ambas séo flexiveis. Ocorre quando as partes se sentem confortaveis com o
nivel de desacordo e reconhecem a necessidade de se comprometer.

Conflito construtivo depende de um fluxo constante de comunicacdo e uma vontade
comum de aceitar a mudanca.

Efeitos negativos ou destrutivos: o conflito pode provocar sentimentos de frustracdo e
hostilidade, que causam consequéncias indesejaveis para o bom funcionamento de uma
organizacdo. Os individuos envolvidos tornam-se menos flexivel e assumem que a parte
contraria é que deve sofrer a derrota.

Maioritariamente, é causado por uma luta de poder que incluem falta de empatia,
incapacidade de compreender os pontos de vista de outras pessoas, medo da mudanga e
vulnerabilidade pessoal.
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2. Estratégias de Abordagem

Ber (2012) afirma que n&o existe um estilo certo ou errado de abordar um conflito e que
cada um pode ser apropriado, dependendo da situacédo e das pessoas envolvidas. Mas
segundo Kenneth Thomas e Ralph Kilmann existem cinco maneiras de abordar um
conflito:

A estratégia de assertividade caracteriza-se pela partilha de informacéo entre as partes
envolvidas, tendo em vista o encontrar de uma solucao aceitavel para todos.

Neste processo, os individuos exploram de uma forma construtiva as diferentes formas
de pensar um problema e procuram solugbes que integrem 0s Varios interesses
envolvidos.

A estratégia engloba duas fases essenciais: fase de confrontacéo e fase de resolucao do
problema. No momento da confrontagdo, sdo esclarecidas abertamente as
divergéncias existentes e procuram-se as verdadeiras causas que estdo na base do
conflito. Na fase de resolucéo, encontra-se uma solucdo consensual para o problema. Na
estratégia de acomodacdao manter relacdes harménicas é a maior prioridade. As
diferencas existentes sdo minimizadas e sdo sobrevalorizados os pontos de acordo, de

forma a satisfazer os objetivos da outra parte. Supde um “sacrificio” de uma das partes.

A estratégia de competitividade traduz-se na adocao clara de uma estratégia ganhar-
perder.

O alcance dos objetivos de uma das partes é considerado prioritario perante o0s
interesses da outra parte. Quando numa situacdo de conflito grupal, ambas as partes
envolvidas adotam esta linha estratégica, a rigidez na execucao dos objetivos torna dificil
encontrar uma solugéo partilhada.

A utilizacdo da estratégia de evitamento caracteriza-se por uma atitude de fuga ou de
negacdo do problema existente. Em algumas situa¢des pode constituir um meio de adiar
a resolucéo do conflito para um momento posterior, enquanto noutras permite a retirada
de uma situacdo sentida como ameagadora.

Pela estratégia de compromisso procura-se uma solu¢do de meio termo para o conflito.
Nesta linha estratégica, cada uma das partes envolvidas na situacdo conflitual abdica de
algo tendo em vista o encontrar de uma solu¢cdo mutuamente aceitavel.
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3. Plano Psicoterapéutico

Data: 7 de Janeiro de 2015, as 13h30

Populacgéo alvo: Assistentes Auxiliares do Servi¢o de Psiquiatria do C.H.S.Joéo

Dinamizadores da sessao: Enf@ Joana Coelho e Enf2 Paula Travanca

= . ~ Recursos .
Introducéo Objectivos Intervencéo materiais Metodologia
> Apresentacdo | Cerais: Metodologia: Local: Duragé&o: 40 min
dos técnicos: > E)(:ra:]l;zaérosessao de > Optimizar sala de
¢ . . .| atividades
ambiente fisico; ) .
) Método:
> Descrigdo do > A taca Material: apresentacao
tema; Especificos: presentaca computador P &
odotemae oral e trabalho de
» Definir o que é .
conflito abrir espacgo grupo
> Tipos de conflito para
» Efeitos do conflito discussdo
» Técnicas de
resolucao
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3.1 Avaliagao

Esta formacdo contou com uma boa adesédo por parte dos técnicos que participaram
ativamente nas dindmicas propostas.

A sessdo decorreu conforme planeada e os profissionais referiram estar bastante
interessados no tema; no entanto, foi necessério gerir a comunicacgao por atritos entre
eles, que se resolveram rapidamente.

No final da mesma, foi aplicado um questionario simples deavaliagcdo da satisfacéo
face a sessdo realizada, com recurso a uma escala de Likert. Em seguida é
apresentada, em forma de gréfico, a avaliacdo da sesséo:

Antes da formag&o os A fgrmadlora~estabeleceu
seus conhecimentos oarefacao com os
formandos, favorecendo o
sobre o tema eram. didlogo e a comunicagao?
W Insuficiente — B Insuficiente
, m Médio : ‘ ® Médio
® Bom \ / ¥ Bom
Excelente Excelente
A formadora transmitiu Adequou as aprendizagens
com clareza os assuntos as experiéncias de vida dos
abordados? formandos?

_ 1 B [nsuficiente .
‘1 — B Insuficiente
4 H Médio

.. . ‘ m Médio
-
= Bom
Excelente
Excelente
Utilizou materiais A apresentacédo correspondeu
pedagogicos adequados? ao que esperava dela, tendo
sido util?

m Insuficiente
B Insuficiente
m Médio

B Médio
® Bom ¥ Bom
Excelente Excelente
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Conclusao

Haver conflitos é inerente ao relacionamento humano e existem varios motivos para a
sua instalacao.

Inumeros factores podem influenciar o surgimento do conflito, sendo os mais comuns
as diferencas individuais e as diferentes visées do mundo; mas a gestdo de situacbes
de conflito é essencial para as pessoas e as organizacdes como fonte geradora de
mudangas, uma vez que as tensdes provenientes das diferentes partes envolvidas
promovem oportunidades de crescimento mutuo.

E importante perceber que gerir conflitos ndo significa acabar com eles, mas tirar
proveito da situagéo.
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PANFLETO
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Principais alteragdes de

comportamento Con-viver com

Tristeza / Depressdo ~ o
Devido a perda de capacidades e depen- a DemeﬂCIO

déncia, o doente pose senfi-se histe e de-
sanimado. Este estado pode desencadear

um estado de depressao. Recorde-se que o seu amor e

carinho séo fundamentais para

Como ajudar...

o seu familiar

«Ndo se culpe
«Cuide de si

ePeca ajuda a outros familiares

eRecorra aos servigos de saude

A i,

gl /Nerv

Os doentes tem muitas vezes comporta-
mentos agressivos em relagao ao cuidador )
e sem razbes aparente. Como GjUdGI’...

Como ajudar...

Elaborado por;
Joana Coelho
(aluna de Especialidade Enfermagem Satide Outubro 2014
Mental e Psiquiatria) —
O que é a Deméncia? Principais alteragdes cognitivas

E o resultado de doencas que afetam o cé- Meméria

rebro de forma crénica e progressiva, com A perda de memdiia é gradual e mais visivel
2 < 275 f ao nivel da memaria para factos recentes. A

perturbagdes das fungdes mentais incluin- memoria “das coisas antigas” fende a perder-

do a memdria, o pensamento, a orienta- se mais tardiamente.
¢dio, compreensdio, calculo, linguagem, Comunicagdo
humor e por fim a personalidade. Como djudar... Com o avancar da doenca, a pessoa perde

a capacidade de compreender a linguagem
falada ou escrita e as palavras perdem o seu
valor enquanto meio de comunicacao.

Estas perturbagoes afetam o funcionamen-
to didrio da pessoa e interferem com a vi-
da social, familiar e com o frabalho. O seu
curso é progressivo, lento, variando de do-
ente para doente consoante as diferentes

causas de deméncia. .
Como agjudar...

Desorientacdo

Uma das consequéncias da deméncia é a de-
sorientagdo. A pessoa sente-se frequentemen-
te desorientado no tempo e no espago.

Como ajudar...
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Também podem oconer adogdo de com-
portamentos mais estranhos como:

eDeambulagdo — alguns doentes andam

sempre as volta s com o intuito de fazer
algo, mas geralmente esquecem-se do
que iam fazer e sGo incapazes de o ex-
plicar. Para evitar que saia de casa, de-
ve manter as portas fechadas.

elnsénia — geralmente a troca de sono,
fazendo com que o doente va dormi-
tando de dia e fique acordado durante
a noite. Deve mante-lo distraidlo durante
o dia e evite ruidos e luzes durante a noi-
tei

eAlucinagdes/ deliio — os danos cere-
brais fazem com que confunda e inter-
prete incomectamente o que ouve, sa-
boreia ou sente. Assim, o doente pode
ser incapaz de se reconhecer ao espe-
lho, de dizer que esta fiio em pleno Ve-
1ao, efc...

O avangar da Deméncia...

Esta doenca que afeta o cérebro de forma
crénica e progressiva, numa fase mais
avangada leva o seu familiar a sentir dificul-
dades na redlizagao das tarefas basicas do
dia a dia.

No entanto, deve:

« Encordjar a fazer as coisas sozinho, aju-
dando-o s6 quando necessdrio

» Explicar e demonstrar passo a passo a
execugao das tarefas

« Preparar e organizar tudo o que é ne-
cessario para a tarefa

« Evitar chamar a ateng@o para os enos,
mas reforgar quando ele faz conecta-
menle.

Recorde-se que o seu amor e
carinho séo fundamentais para

o seu familiar

#NGio se culpe
«Cuide de si
ePeca ajuda a outros familiares

eRecorra aos servigos de saide

Elaborado por;
Joana Coelho
(aluna de Especialidade Enfermagem Saide
Mental e Psiquiatria)

Principais alteragdes nas
atividades de vida didrias

Vestir e despir

Como ajudar...

Banho e Higiene

Como agjudar...
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Con-viver com
a Deméncia
(parte 2)

Como qjudar...

Outubro 2014
[————————]

Alimentacdo

Como agjudar...

Mobilidade

Como gjudar...
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Introducéo

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Universidade Catdlica Portuguesa,
2013/2015; mais propriamente, na disciplina “Estagio Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”, foi elaborado o presente estudo de caso.

Aradjo et al. (2008) define estudo de caso como “trata-se de uma abordagem
metodolégica de investigacdo especialmente adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores.” E um estudo no qual se d& enfase a
um caso especifico.

Este trabalho, integra-se no Modulo 1l - Desenvolvimento de competéncias em unidades
de intervencdo na crise em adultos, que decorre no Servico C4 do Hospital de
Magalhdes Lemos, EPE, e pretende abordar o processo de Enfermagem de uma
doente internada neste servico no periodo compreendido entre 28/05/2014 e 02/06/2014
e pensar criticamente sobre as estratégias utilizadas, limitacbes e intervencdes
implementadas.

A selecao do caso esteve dependente da populacdo disponivel no servigo, tendo em
conta a patologia em que fosse possivel obter ganhos em saulde através de intervencdes
autbnomas de enfermagem. Neste caso, a selegdo foi intencional e de conveniéncia.

As observacBes foram realizadas neste mesmo servico durante o internamento e
consistiram na pesquisa documental através do processo clinico e registos de
enfermagem e utilizando o método de abordagem qualitativa, através de uma entrevista
semi-estruturada.
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1. Transtornos do Humor

Todos os seres humanos estdo familiarizados com emocdes de alegria e tristeza. As
pessoas “saudaveis” experimentam ou vivem essas emog¢des de um modo previsivel,
geralmente em resposta a um estimulo externo. Por seu lado, os individuos que sofrem
transtornos de humor vivenciam um profundo grau de alegria ou tristeza aparentemente
ndo relacionado com estimulos externos, com duragdo e gravidade tais que levam a
perda substancial da capacidade funcional do individuo, tornando-se por isso, patolégico.

Os disturbios de humor séo subdivididos em: doencas depressivas, doengas bipolares e
a depressdo associada a doencas clinicas ou abuso de alcool e drogas.

Destas, apenas ira ser abordada a perturbacdo depressiva, mais especificamente, a
depressdo major, tendo por base o DSM-1V, uma vez que a doente selecionada para o
estudo sofria desta mesma patologia.

1.1.Depresséo

A depressdo é um quadro clinico bem descrito desde a antiguidade classica, sendo
constituido por uma série de sintomas como a anedonia, a perda da esperanca, a
tristeza e a angustia. A este nlcleo acrescem muitos outros sintomas menos especificos
gue podem incluir: altera¢cdes do sono, apetite, desejo sexual, atividade motora, fungdes
fisiolégicas, etc.

Geralmente surge quando a intensidade desses sintomas é marcada ou quando a sua
persisténcia no tempo (normalmente superior a quinze dias) é longa, interferindo
gravemente com a vida social, profissional e familiar de um individuo.

Esta patologia tem muitas causas possiveis, sendo maioritariamente desencadeada néo
por um unico fator, mas por uma combinacdo de varios fatores (interacdo de
multiplos genes com diferentes fatores ambientais):

Personalidade

Nenhum tipo de personalidade foi considerado como especifico para o desenvolvimento
da patologia; no entanto, o pessimismo, inseguranca e melancolia, sdo exemplos de
alguns tracos da personalidade das pessoas que as podem
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predispor a uma depressdo mais facilmente em comparagcdo com as que ndo possuem
estes tracos.

Histéria Familiar de Depresséo

A pessoa pode ser portadora de uma probabilidade maior de desenvolver um transtorno
ansioso ou do humor, quanto maior o numero de antecedentes deprimidos entre
familiares. Suicidios em membros da familia também devem ser investigados, tendo
em vista a maior probabilidade dessa atitude repetir-se em descendentes.

Acontecimentos vitais recentes

A perda de um dos pais na infancia, a perda do cénjuge, auséncia de relagéo intima e de
confianca com o conjuge ou qualquer pessoa préxima e o desemprego.

Meio Urbano

Este fator deve ser tido em conta apenas como fator de risco de desencadear uma
depresséao e ndo de a originar.

Desemprego

Tal no item anterior, apesar de ser um forte fator desencadeante e agravante, o
desemprego nao cria a depressao por si so.

A maioria dos autores concorda que a psicoterapia pode controlar casos leves ou
moderados de depressdo. Através deste método, a pessoa aprende a reconhecer e a
lidar com os seus problemas, diminuindo o risco de recidiva. No entanto, devido a sua
morosidade e imprevisibilidade da resposta, esta terapia ndo deve ser indicada como
tratamento exclusivo nos casos graves.

Quem comeca um tratamento deve ser alertado para o facto de os beneficios poderem
nao ser aparentes nas primeiras duas a quatro semanas, para que nao desista do
tratamento.

1.2.Depresséo segundo o DSM-1V 42 edicé&o

O DSM-IV é um sistema de classificacdo categoérica. Cada categoria de transtorno
mental tem um cdOdigo numérico tirado do sistema de cddigos da CID, usado pelos
servicos de saude.
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Este manual ndo contém informacBes a respeito de tratamento ou sequer alguma
explicacdo sobre os transtornos nele presente. Organiza cada diagnostico psiquiatrico
em cinco niveis (eixos) relacionando diferentes aspetos das desordens ou desabilidades:

Eixo I: transtornos clinicos, incluindo principalmente transtornos mentais, bem como
problemas do desenvolvimento e aprendizado;

Eixo II: transtornos de personalidade ou invasivos, bem como retardo mental;
Eixo Ill: condigbes médicas agudas ou desordens fisicas;
Eixo IV: fatores ambientais ou psicossociais contribuindo para desordens;

Eixo V: Avaliacdo Global das Funcdes ou Escala de Avaliagcdo Global para Criancas
para jovens abaixo de 18 anos (numa escala de 0 a 100).

E comum o Eixo | incluir transtornos como depresséo, ansiedade, disttrbio bipolar e
esquizofrenia.

Em seguimento, de forma a ser mais facil caracterizar o diagnéstico de depressao, os
autores do DSM-IV criaram uma tabela com os diversos sintomas.

Estado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do tempo;
Anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as atividades de rotina;
Sensacéo de inutilidade ou culpa excessiva;

Dificuldade de concentragdo: habilidade frequentemente diminuida para pensar e
concentrar-se;

Fadiga ou perda de energia;

Distarbios do sono: insénia ou hipersoénia praticamente diarias;
Problemas psicomotores: agitagdo ou retardo psicomotor;

Perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar;

Ideias recorrentes de morte ou suicidio.

Para se chegar a um diagndstico positivo, devem estar presentes cinco ou mais destes
sintomas relacionados, sendo um deles obrigatério: estado deprimido ou falta de
motivacao para as tarefas diérias, ha pelo menos duas semanas.

De acordo com o numero de itens respondidos afirmativamente, o estado depressivo
pode ser classificado em trés grupos:

1) Depressao menor: 2 a 4 sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado deprimido

ou anedonia;

2) Distimia: 3 ou 4 sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois anos, no minimo;

3) Depressdo maior: 5 ou mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado

deprimido ou anedonia.
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2.Luto / Luto Patoldgico

Segundo o dicionario de Lingua Portuguesa, luto é uma “ dor causada pela morte ou
pela perda de alguém ou por grande calamidade; pesar; tristeza”. E definido como
sendo um conjunto de reacbes emocionais, fisicas, comportamentais e sociais.

Geralmente, ap0s seis meses, a maioria dos enlutados consegue ultrapassar a sensagao
de descrenca e aceitar a perda; mantém relacionamentos satisfatérios com outras
pessoas e sdo capazes de trabalhar produtivamente e de desfrutar de atividades de
lazer.

Porém, Boelen e Prigerson referem que uma parte significativa dos enlutados fixam-se
num estado de luto crénico; apresentam dificuldade de ajustamento a esta situacdo em
particular e desenvolvem sintomas debilitantes e persistente incapacidade funcional.
Exibem uma reluténcia geral em fazer adaptagbes para a vida na auséncia da pessoa
falecida e alimentam recordacgfes, lamentagfes e sentimentos de culpa.

Esta forma de lidar com a situacdo, pode estar na origem de perturbacdes depressivas,
anestesia emocional e ansiedade.

Quer o DSM — IV, quer a CID-108, entendem como um stressor normativo e embora
fagcam a distingdo entre o luto normal e a perturbagdo depressiva major, ndo reconhecem
que as manifestacdes de luto possam tornar-se patologicas.

“Todavia, tornou-se atualmente consensual que, entre os extremos de uma reacdo de
luto adaptada, auto-limitada, ndo merecedora de intervengdo terapéutica e as sindromes
psiquiatricas, ha uma populagdo intermedidria de individuos que apresentam um
transtorno de luto complicado e que merecem um tratamento que os alivie dos intensos
sintomas emocionais.” (Delalibera, et al)
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3.Colheita Inicial de Dados

3.1. Identificac&o do utente

Data de admissao: 28/05/2014

M.F.L.

52 anos

Casada

9% ano

Auxiliar de Acgdo Médica

Catoélica

309 (Reacéo de ajustamento)

Tabela 1 — Dados pessoais
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3.2. Genograma

1959 1962
1
DCS M.F.L.
1983 1982 1996 - 2012
N.S. F.L. D.A.L.

Do agregado familiar fazem parte o marido, o filho mais velho e a nora.

3.3. Histoéria atual da Doenca

Os dados da histéria atual foram obtidos por meio de consulta do processo clinico da
utente.

No dia 27/05/2014 a doente foi acompanhada ao servico de urgéncia do H.S.J. pelo
marido por ferida no pulso esquerdo apds tentativa de auto-agressédo com faca. Segundo
familiar, também tera ingerido varios comprimidos mas nédo sabe especificar quais, nem
a quantidade.

Esta reacdo foi posterior a um acidente de carro que teve com o marido e
consequéncia de ter tido alta por parte da Junta médica. A doente refere “quero ir para o
pé do meu filho...” e “ ndo estou preparada para trabalhar”.

Fica em observac&o nessa noite, sendo transferida para psiquiatria no dia 28/05/2014 de
manha.
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3.4. Antecedentes Pessoais

Os dados dos antecedentes pessoais foram obtidos por meio de consulta do processo
clinico da utente.

A D. M. teve um internamento em 2008 no Hospital de Aveiro, por depressao major
severa, IMV e automutilagdo. Apos o falecimento do tio por enforcamento, com quem
tinha uma relacdo significativa, demonstrou desvalorizagdo pessoal, tristeza extrema,
anedonia, astenia e ideacao deliroide paranoide “...dormia com a fotografia dele debaixo
da almofada...”. Foi seguida em consulta no mesmo hospital até 2011.

Retomou consulta na privada com o Dr. Rui Sousa, ap6s o falecimento do filho por
atropelamento em 2012.

Fez multiplas cirurgias vesicais por incontinéncia urinaria, com algumas complicagées.
Histerectomia ha 6 anos

HTA e DM tipo I

3.5. Historia Familiares

Tio com antecedentes psiquiatricos e que ter-se-a suicidado por enforcamento. Mae
“também sempre se deu para as depressoes”.

3.6. Avaliacéo Inicial

Os dados da avaliacao inicial foram obtidos por meio de consulta do processo clinico da
utente constante no Sclinico, no dia 28 de Maio.

lergias/sensibilidades: ausente

Peso: 72Kg Altura: 160cm
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Habitos alimentares: dieta geral

lergias alimentares: desconhece

TA sistélica: 160mmHg TA diastdlica: 72 mmHg

Frequéncia cardiaca: 73 bpm Temperatura: 35,8°

Dor: 0 - sem dor

Eliminagédo intestinal: 2 em 2 dias Eliminag&o urinaria: sem

alteractes

Integridade cuténea: ndo Feridas: sim

Observacgbes: escoriacdo no antebrago esquerdo

Dependéncia: independente Uso de préteses: ndo

Horas de sono: 8h

Com recurso a medicacgdo: sim

Qual: lorazepam 2,5mg e risperidona 0,5mg

Horas de repouso: refere fazer periodo de descanso durante o
dia

Consciéncia: consciente Orienta¢do tempo: sim
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Orientacdo espaco: sim Orientacdo auto: sim

Orientagdo alopsiquicamente: sim Audigéo: néo alterada

isdo: alterada

Observacoes: refere ter visdo diminuida, mas ndo comprou as
lentes receitadas pela médica

Paladar: nao alterado Olfacto: ndo alterado Tacto: ndo alterado

Percepcao (alucinacdes): ndo alterada Pensamento (quanto ao

curso): ndo alterado Pensamento (quanto a forma): ndo alterado

Pensamento (quanto ao conteldo): ndo alterado

Humor alterado

Especificar alterag@o: humor depressivo em grau moderado —
score 16 na escala de Hamilton para a depresséo

Dependéncia: independente

Tentativa de suicidio: ausente ldeag&o suicida: mantem

Hétero-agresséo: ausente
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Comunicacéo: ndo alterada

Crenca religiosa: sim

Qual: catdlica

Identidade sexual: heterossexual

tividades de lazer: sim
Quais: refere passar a manhd com uma prima e neta desta;
ai ao cemitério todos os dia. E passa as tardes com o marido

em casa.

Comportamentos aditivos: ndo

Pertences: ndo tem

Risco de queda: ndo

Observacg@es: escala de Edmonson - score 81

Tabela 2 — Avaliacéo Inicial
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4.Processo de Enfermagem

4.1.Diagnosticos de

Enfermagem

Metabolismo alterado

Somatdrio de todos o0s processos quimicos que levam ao

crescimento, geragdo de energia, eliminagdo de desperdicios e
regulacdo das fungBes corporais em relacdo a distribuicdo dos
nutrientes no sangue apos a digestdo, aumento do metabolismo
basal devido ao exercicio, elevacdo da temperatura corporal,

atividade hormonal ou digestao.

Processo de Luto Ineficaz

Sentimentos de pena associados a perda ou morte
significativa, antecipatéria ou real; choque e descrenca,
aperto na garganta e no peito, falta de ar sufocante, aflicdo
abdominal (estado de choque); exaustdo, cansaco extremo e
letargia, angustia mental, reagfes de perda e pranto, chorar ou
solucar, alarme, descrenca, raiva, negacao (estado de reacgéo);
ajuste, aceitacdo, reorientacdo, expressao de sentimentos de
perda, aceitacdo da realidade da perda, auséncia de stress
somatico, expressao de expectativas positivas acerca do futuro

(estado de aceitacao).

Vontade de Viver Diminuida

Influenciada por pensamentos e desejos de continuar a viver
apesar das circunstancias dificeis, forte impeto de viver, fazer

escolhas ou agir no sentido de perpetrar a prépria vida.

Humor Alterado

Niveis de sentimentos e tonalidades emocionais.

107



trolo: Ansiedade Ineficaz

Sentimentos de ameaca, perigo ou infelicidade sem causa
conhecida, acompanhados de péanico, diminuicdo da auto-
seguranca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele
palida, aumento da transpiragdo, suor na palma das maos,
pupilas dilatadas e voz tremula.

Tabela 3 - Classificacdo CIPE

4.2.Intervencdes de Enfermagem

Executar entrevista de acolhimento Adora v' Integrar a utente
g no servigo

Executar entrevista de avaliagao v" Conhecer histérico

. Agora

inicial da utente

Executar entrevista de reavaliacdo v" Reavaliar processo

do processo de enfermagem 5/5dias de enfermagem

Controlar niveis

Monitorizar glicemia capilar Diario s
glicémicos
atabolismo .
L ~ . N - Controlar dieta
Alterado Vigiar ingestédo de alimentos As refei¢des L
diabética

Monitorizar frequéncia cardiaca  |Diario
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Processo de Luto

Identificar as causas
gue contribuem para o

. Gerir a comunicacao S/horario )
Ineficaz problema;
Identificar  sinais de
Aplicar indi N .
plcar |nd|ca.\dor OC paraa 28/05 vontade de viver
vontade de viver S
diminuida
Vigiar vontade de viver S/horario v’ Utente néao
apresenta sinais de
ideacdo suicida
Vigiar ideacao suicida S/horario estruturada

Vontade de
viver Diminuida

Executar entrevista informal

31/05 as 19h

v"  Identificar focos

de atencao
2 ; Formalizar a
Planear relacdo de ajuda _ .
Dia 01/06 as intervencao e
10h30 estabelecer um

contrato terapéutico

Executar relagdo de ajuda

Dia 01/06 as 11h

Desenvolver
capacidade adaptativa

Desenvolver a
capacidade de decisao
e auto controlo

Ajudar a

encontrar estratégias
para lidar com o
problema

Ajudar a refletir sobre
um projeto de vida

Humor Alterado

Vigiar humor

S/horério

v" Humor sub-
depressivo na maior
parte dos turnos

109




v' Aplicacéo da

Aplicar escala de depressao de . escala - score de 16
. 5/5dias ~
Hamilton (depressdo moderada)
Aplicar indicador NOC para a v' ldentificar  sinais
. 28/05 )

ansiedade de ansiedade
v .

Planear escuta ativa S/horéario \ FormNallzar a
intervencao

Diminuir a ansiedade
Auto controlo:

i i Executar escuta ativa ~
Ansiedade Ineficaz Promover expresséo de

sentimentos e emocdes

Monitorizar tensao arterial Diario
v' Controlar valores

encionais

Monitorizar frequéncia cardiaca  Diario

Tabela 4 — Intervengfes de Enfermagem

4.3.Relacao de Ajuda

O homem € o Unico ser vivo capaz de tomar consciéncia de si proprio. Consegue dar
significado as suas experiéncias, conhecer 0s recursos que possui e perceber quais as
suas necessidades para o seu desenvolvimento quer a nivel fisioldgico, psicolégico e/ou
cultural.

Aquando de uma boa comunicacgdo consigo mesmo, o individuo encontra o seu equilibrio
biopscicossocial; no entanto, quando tal ndo acontece, a ajuda terapéutica promove no
outro o desenvolvimento, crescimento e maturidade de forma que o sujeito melhore a
sua capacidade de enfrentar a vida.

Desenvolver uma relacao profissional empatica significa procurar conhecer os problemas
do outro 0 mais claramente possivel, para tentar ajudar a resolvé-los, segundo o seu
proprio ponto de vista.
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A relacdo de ajuda trata-se de uma modalidade psicoterapéutica que utiliza o doente e o
seu terapeuta como um sistema aberto. Segundo Sequeira (2006) “é uma relacéo na qual
aguele que ajuda fornece ao outro, condicdes que ele necessita tendo em vista a
satisfacdo das suas necessidades fundamentais”. E uma intervengdo na qual a pessoa
deve ser consciente do seu problema e deve querer resolvé-lo.

Espera-se que a atencdo focalize ndo sé o problema do doente, mas a propria pessoa
em si, sobre o0 seu funcionamento e capacidade para enfrentar a vida. O profissional
deve estar atento as suas expressfes, gestos, olhares ou palavras, pois perceber o
outro, no momento presente é uma forma de respeito e compreensao.

Este processo de “auto-descoberta” pela pessoa dos seus proprios recursos e
potencialidades, permitir-lhe-4 adquirir maior confiangca em si propria e consequente
aumento de autonomia, maior empenho e responsabilidade pelas suas decisdes. Por
outro lado, permite-lhe descobrir as suas capacidades e limitacbes e dai maior
consciéncia de si como pessoa, e maior preparacao para enfrentar situagdes dificeis no
futuro (Nunes, 1999).

Assim, o enfermeiro que estabelece uma alianca terapéutica mantendo a capacidade de
relacionar-se com o0 paciente vai ajuda-lo a sair amadurecido da situacdo que o
atormenta. Dessa forma, em qualquer area de atuacdo da enfermagem, a relacdo de
ajuda é um instrumento essencial para o planeamento dos cuidados.

A relacdo de ajuda distingue-se da ajuda esporadica e circunstancial, pelo que, deve ser
planeada com a pessoa, podendo ser implementada através de varias de sessfes (de
namero variavel), sendo o minimo de trés, que em suma correspondem a explicitagdo do
problema. E essencialmente indicada para a resolucéo de problemas concretos (reais ou
potenciais). O doente deve ser um participante ativo em todo 0 processo.

Objetivos Gerais das Sessdes da Relacdo de Ajuda:
 Identificar as causas que contribuem para o problema;

» Desenvolver capacidade adaptativa;

+ Desenvolver a capacidade de deciséo e auto controlo;

» Ajudar a encontrar estratégias para lidar com o problema;

» Ajudar a reflectir sobre um projecto de vida.
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4.3.1. Relagdo de Ajuda — Primeira Sesséo

01/06/2014 as 11h

Objetivos

Apresentacado do terapeuta e utente em questao;
Explicar o funcionamento das sessoes;

Clarificar o problema principal inerente a perda do filho; expectativas e os
objetivos direcionados para ultrapassar o luto e consequente melhoria da
relagdo com o marido;

Descrever o papel da utente, enquanto participante ativa da relacao e os
objetivos da relacdo, que passa por encontrar recursos para lidar com o
problema e treinar as possiveis estratégias acordadas;

Incentivar a verbalizag&o do problema com clareza, de forma a definir as suas
circunstancias (fatores precipitantes e causas);

Realizar do contrato terapéutico (nome dos intervenientes, papéis,
responsabilidades, expectativas de ambos, finalidade, local e hora dos
encontros, condi¢cdes para o término, sigilo, duracdo possivel da relacao).
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Avaliacao

Esta primeira sessdo tende a ser um encontro inicial entre duas pessoas
estranhas, o doente e o enfermeiro, no qual o primeiro se encontra
“‘mergulhado” nos seus problemas e o segundo preocupado em estabelecer
um clima de confianca, em mostrar disponibilidade, respeito e aceitacdo; para
tal, foi iniciado contato com a doente com uma conversa informal sobre o dia
anterior e no decorrer da conversa a doente verbaliza:

“Sinto-me triste e ndo consigo senti de outra forma...”

“O meu marido ndo me deixa falar do que aconteceu, mas eu preciso
de desabafar...”

“...ndo me dou com muito barulho... s6é estou bem no silencio...”.

Tendo em conta a importancia da expressdo corporal e facial, da postura e
tom de voz, da linguagem verbal e nao verbal; segui a instrucdo acerca do
objetivo desta intervencdo e explicado como irdo decorrer as sessdes. E
também esclarecido, o papel de ambos os intervenientes, enfermeira e utente,
dando enfase as responsabilidades e expectativas que ambos devem assumir
no decorrer das sessbes. Desta forma, apresento o contrato terapéutico que a
utente assina e reforco a questéo do sigilo profissional e da confidencialidade.

A doente demonstrou interesse em participar: “...todos me dizem que nao tenho
razao para estar assim!”

Mantenho uma comunicacdo e relagdo terapéutica, baseada num clima de
confianga, respeito, escuta, compreensdo e aceitacdo, permitindo assim a
expresséo e verbalizacdo de sentimentos da utente face ao seu problema.

Proposta de trabalho para a 22 Sessao: Com o0 objectivo de ajudar a doente
na auto-exploracdo e auto-compreensao é solicitado que numa folha descreva
aspetos positivos prévios a perda do filho e aspectos negativos da vivéncia
actual (até trés) numa escala de importancia.

E planeada a 22 sessdo com a utente.

4.3.2. Relacdo de Ajuda - Segunda Sesséao

03/06/2014 as 18h

Objetivos

Permitir a expresséo da vivéncia
Verificar as interpretacdes possiveis
Estabelecer prioridades

Orientar na procura de estratégias de intervengdo de modo a atingir os
objectivos
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Avaliacao

Para esta sessdo tinha planeado comecar por fazer a ligagdo com a sesséo
anterior, seguida da apresentacdo por parte da doente do trabalho que tinha
sido sugerido.

A atitude do enfermeiro nesta fase deve ser de encorajamento da auto-
exploracdo de sentimentos e emocdes sobre os aspectos positivos e
negativos; de forma que a doente consiga determinar o significado de atitudes,
das experiéncias passadas e da situacao atual.

Com o continuar da sessdo e experimentando aceitagdo por parte do
enfermeiro, considerando-o digno da sua confianca, a doente deve-se sentir
mais envolvida e comeca por abordar o evento desencadeador desta transicdo
salide/doenca.

N&o foi possivel realizar esta sessdo, nem dar continuidade a relacdo, uma
vez que a doente se incompatibilizou com alguns dos restantes doentes
internados e assinou alta clinica, sem parecer médico.
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5.Atividades Interdependentes

Das atividades interdependentes fazem parte as atitudes terapéuticas e atividades
decorrentes da prescricdo médica

Antidepressivo  inibidor da recaptacdo da
serotonina e norepinefrina (IRSNs). Esta classe
de medicamentos e utilizada para tratar a
depressdo e outras doengas como as
Venlafaxina perturbacgdes de ansiedade.

Pode causar efeitos indesejaveis de que néo se da
conta, como: aumento da tensdo arterial ou ritmo
cardiaco andémalo; diminuicdo da funcdo das
plaquetas no sangue, levando a um aumento
do risco de hematomas e hemorragias.

oral 150mg

Inibidor da ECA” (Inibidores da Enzima de
Conversdo da Angiotensina) - promove a
diminuicdo da producé@o pelo organismo de
substancias gue aumentam a pressdo
Ramipril sanguinea; promove 0 relaxamento e
alargamento dos seus vasos sanguineos.

* Trata a presséo sanguinea alta (hipertensao)
Reduz o risco de ataque cardiaco ou AVC

» Reduz o risco ou atrasar o agravamento de
problemas renais

oral 5mg

Diurético potente de inicio de acgéo relativamente
rapido, inibe a reabsorcdo dos ibes Na+, K+ e 2Cl.
Furosemida A eficacia antihipertensora da furosemida €
também atribuivel a uma redug¢édo na resposta do
musculo liso vascular ao estimulo constritor.

oral 40mg

Antipsicotico utilizado para o tratamento de

- oral o0mg diversas doencgas como:
Quetiapina Esquizofrenia;
Mania;
Depresséo bipolar.
Ansiolitico,  sedativo e hipndtico para o
Lorazepam oral 2,5mg P P

tratamento da ansiedade e para ajudar a dormir.

Tabela 5 — Farmacos (consultado em www.infarmed.pt)
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6.Discussao dos Resultados

Tendo em conta a colheita de dados aquando da avaliacao inicial da doente e depois de
alguns contactos como a entrevista, momentos de escuta ativa e conversas informais
com a doente, optei por utilizar a Relacdo de Ajuda como modalidade terapéutica, uma
vez qua a propria mostrava insight para a sua doenca e vontade em melhorar.

Segundo Rafael (2000) “na perspetiva da Abordagem Centrada na Pessoa, o papel do
profissional ndo € o de fornecer solugdes ou estratégias previamente definidas para a
resolucdo da situacao-problema, mas antes agir de modo a que 0 outro compreenda
melhor a sua situagdo e se compreenda melhor a si mesmo. Sequeira (2002) diz que
“Este processo deve conduzir a uma melhor compreenséo dos sintomas e a um maior
controlo sobre eles.”

Relacdo de Ajuda é essencialmente uma técnica que utiliza como mecanismos de
acdo a descoberta dos recursos da pessoa. Com esta utente pretendia trabalhar esses
mesmos recursos de forma a fortalecer-se emocionalmente. Iria ajudar a doente a
conseguir identificar aspetos positivos da sua vida antes da perda do seu filho e
aspetos negativos ap6s 0 mesmo acontecimento, contrabalancando ambos os aspetos e
confronta-la nas situagbes menos boas com novas formas de resolucéo.

A primeira sesséo tinha como objetivo incentivar a verbalizacdo do problema, de forma a
clarificar quais as circunstancias do problema principal inerente a perda do filho;
explorar as expectativas de vida da utente e definir objetivos para ultrapassar o luto e
consequente melhoria da relagdo com o marido.

Teve como “trabalho” para a segunda sessdo, numerar os aspetos bons e menos bons
antes e depois do atropelamento do filho, uma vez que nessa sesséo seriam explorados
sentimentos e emogdes sobre esses mesmos aspeto.

Apesar do planeamento da segunda sessédo, esta nao foi efetivada, uma vez que, no
dia 02/06, a doente pediu para ir para casa referindo que “em casa tinha menos barulho
e conseguia pensar melhor...” Teve entdo alta clinica sem parecer médico. Foram
limitacbes deste estudo o pouco tempo com a utente, proporcionado ndo sO pelo
contato em apenas 3 turnos na Unidade de Internamento, mas também pela sua alta
clinica precoce. Considero nao ter obtido ganhos em saude por ndo ter conseguido
levar a terapia até ao fim.
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Conclusao

O presente estudo teve como principal objectivo analisar o caso de uma utente,
internada no servico C4 do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. desde o dia 28 de
Maio a 2 de Junho de 2014., com o diagnéstico de depressdo de ajustamento,
proveniente de um luto patol6gico prolongado.

A modalidade terapéutica escolhida (relagdo de ajuda) d4 ao doente a oportunidade de
poder expor as suas dificuldades, de acordo com as suas necessidades. O que pude
observar e vivenciar é que é necessaria uma boa preparacdo prévia para este tipo de
abordagem, de forma a que se estabele¢ca uma interacéo eficaz.

Antes da terapia propriamente dita, estabeleci uma relagdo informal com a doente
baseada na escuta ativa, para que ganhasse confianga e me aceitasse como sua
terapeuta. No entanto, e como ja foi referido anteriormente, apesar do planeamento da
segunda sessdo, esta nao foi efectivada, uma vez que a doente teve alta clinica sem
parecer médico.

Assim, concluo que mesmo considerando a doente com motivacdo e capacidade para
ultrapassar o seu diagndstico de ansiedade e auto-estima diminuida, nao obtive ganhos
em saude pelo pouco contacto que tive com a doente.
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Anexo |

Indicador NOC — Autocontrolo: Ansiedade

123



124



Nunca Demonstra Demonstra Demonstra emonstra

AUTO-CONTROLO: ANSIEDADE Demonstra | aramente Algumas | lentes  [eMPre

Vezes

Definicao - Capacidade para eliminar ou reduzir sentimentos de apreenséo e tenséo resultantes de fontes identificadas.
INDICADORES:

Monitoriza a intensidade da ansiedade 1 23 4 5

Diminui os estimulos do meio [1 23 4 5
envolvente quando ansioso

Procura informacéo para reducéo da 1 233 4 5
ansiedade
Planeia estratégias de coping para 1 23 4 5

situagdes de stresse

Usa estratégias de coping efectivas 1 23 4 5
Usa técnicas de relaxamento para reduzir|l 23 4 5
a ansiedade

Informa a diminuigdo da duragado dos 1 233 4 5
episodios

Informa o aumento do periodo de tempo 1 23 4 5

entre os episdédios

Mantém a representacéo de papéis 1 23 4 5
Mantém relacdes sociais 1 23 4 5
Mantém concentragao 1 23 4 5
Informa a auséncia de distor¢des de 1 23 4 5

percepcado sensoriais

Refere sono adequado 1 23 4 5

Informa a auséncia de manifestacdes 1 23 4 5
fisicas da ansiedade

Manifestacdes comportamentais de (1 23 4 5
auséncia de ansiedade

Controla a resposta a ansiedade 1 23 4 5
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Anexo Il

Indicador NOC - Vontade de Viver
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unca aramente Demonstra ngonstra Demonstra
Al Muitas Vezes [Sempre
Vontade de Viver Demonstra  [Demonstra gumas
Vezes

Indicadores:
Expressao de vontade |1 3 4 5
de viver
Expressédo de 3 4 5
esperanca 1
Expressédo de 3 4 5
optimismo

1
Expressao de |1 3 4 5
capacidades de
controlo
Expressédo de 3 4 5
sentimentos 1
Questiona  sobre ol 3 4 5
tratamento da propria
doenca
Procura informacéaoll 3 4 5
sobre o tratamento da
propria doenca
Usa estratégias parall 3 4 5
compensar problemas
associados a doenca
Uso de estratégias |1 3 4 5
para melhorar a saude
Uso de estratégias |1 3 4 5

para prolongar a vida
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Anexo |l

Escala de Hamilton para a Depressao
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Para cada questédo, assinalar a que melhor se aplica.

1. Humor depressivo

Inexistente

Apenas detectado quando inquirido

Referido por comunicacao verbal expontanea

Detectado sem comunicacao verbal (expresséo facial, voz, choro facil)

o doente relatou estes sintomas em comunicagdo expontanea verbal e ndo verbal

2. Trabalho e actividades

Sem dificuldades

Fadiga, fraqueza ou pensamentos/sentimentos de incapacidade (relacionada com o trabalho,
actividades, hobbies)

Perda de interesse (directa ou indirectamente relatado através de falta de atencdo, indeciséo
e vacilacdo)

Diminui¢éo do tempo dispendido em actividades ou diminui¢do da produtividade

Parou de trabalhar devido a doenga actual

3. Sintomas somaticos, gastrointestinais

0. Nenhum
Perda de apetite (mas come sem precisar de incentivo; sensacdo de abdémen pesado)

dificuldade em comer sem incentivo (pede ou necessita de laxantes ou medicacdo para os
intestinos ou sintomas gastrointestinais)

4. Perda de peso
0. Nenhuma perda de peso ou perda de peso ndo causada pela doenga actual

Perda de peso provavelmente associada a doenca
Perda de peso (segundo opinido do doente)

5. Insénia, precoce

0. Sem dificuldade em adormecer
Dificuldade ocasional em adormecer (mais de % hora)
Dificuldade em adormecer a noite

6. Insdnia, meio da noite

0. Sem dificuldades
Queixas de sono agitado durante a noite
Acorda durante a noite (se sair da cama, excepto para urinar ou evacuar, equivale a 2 pontos)
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7. Insénia, tardia

0. Sem dificuldades
Acorda de madrugada, mas volta a adormecer
N&o consegue voltar a adormecer se sair da cama

8. Sintomas somaticos, Gerais

Nenhum

Peso nos membros, costas ou cabe¢a (dores nas costas, dores de cabeca, dores
musculares; perda de energia e fadiga)

2. Qualquer sintoma bem definido equivale a 2 pontos

9. Sintomas genitais

0. Ausentes
Moderados
Graves

10. Sentimentos de culpa

Ausentes

Auto-censura

2. Sentimentos de culpa ou remoer sobre erros ou pecados passados

A doenca presente é um castigo. lluséo de culpa.

Ouve vozes acusadoras os denunciadoras e ou tem alucinag6es visualmente ameagadoras

11. Suicidio

Ausente

Sente que a vida ndo vale a pena ser vivida

Deseja morrer (ou pensamentos sobre a propria morte)

Ideias ou gestos suicidas

4. Tentativas de suicidio (qualquer tentativa séria equivale a 4 pontos)

12.Ansiedade, Psiquica

Ausente

Tensdao e irritabilidade subjectivas

Preocupa-se com assuntos menores

Atitude apreensiva detectada na face ou no discurso
Medo expresso sem ser questionado
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13.Ansiedade, Somatica

Ausente

Leve

2. Moderada
Grave
Incapacitante

14. Hipocondria

0. Ausente

Auto-absorvimento pelo corpo
Preocupacgédo com a saude

Queixas frequentes, pedidos de ajuda
llusdes hipocondriacas

15. Retardamento

0. Discurso e pensamentos normais
Ligeiro retardamento na entrevista
Retardamento 6bvio na entrevista
Entrevista dificil

Letargia completa

16. Agitagédo

0. Nenhuma
Inquietacéo
“Brincar com” as méos, cabelo, etc.

el N

=

Movimenta-se, ndo consegue estar sentado
Torcer as maos, morder as unhas, puxar os cabelos, morder os labios

17. Observacdao prépria

0. Reconhece estar deprimido e doente

Admite a doenga mas atribui a causa a ma comida, ao clima, ao excesso de trabalho, a um virus,
a necessidade de descansar ou outra desculpa

Nega completamente estar doente

18.Variagao diurna

0. Ausente
Moderada
Grave
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19.Despersonalizacédo e Desrealizacao

0. Ausente

1. Ligeira

2. Moderada

3 Grave

4 Incapacitante

20. Sintomas paranoides

0. Nenhum

1 Suspeita

2. Ideias de referéncia

3 llusdes de referéncia e perseguicao

21.Sintomas Obsessivos e compulsivos

0. Ausentes
1. Moderados
2. Graves

Status e Correcgao da escala de Hamilton para aDepressao

...em grau reduzido (0-7, segundo escala de avaliacdo de Hamilton)
...em grau moderado (8-17, segundo escala de avaliagdo de Hamilton)
...em grau elevado (18-25, segundo escala de avaliagdo de Hamilton)

...em grau muito elevado (26+, segundo escala de avaliagdo
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ANEXO 4

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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Introducao

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagcdo em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Universidade Catdlica Portuguesa,
2013/2015; mais propriamente, na disciplina “Estagio Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”, foi elaborado o presente trabalho, cujo objectivo é realizar uma sessao de
educacao para a saude a um grupo de utentes frequentadores do Hospital de Dia, 0
tema escolhido foi Técnicas de Comunicagéo.

Passamos grande parte da vida a tentar partilhar emocgdes e afectos, trocando ideias,
informacdes, saberes e experiéncias, trabalhando lado a lado com outras pessoas. A
comunicagao € 0 processo que permite esta mesma transmissao interpessoal de ideias,
sentimentos e atitudes entre dois (ou mais) individuos. E a capacidade de
estabelecer interaccdo com 0s outros, entendendo-se por interaccdo o0 processo de
accao e reaccao reciprocas entre pessoas, que se manifesta através de linguagem
verbal ou nédo verbal.

E consenso geral que a comunicacdo é um importante instrumento de intervencdo na
area da saude; e na saude mental, € sem duavida, o instrumento de intervenc@o por
exceléncia. Toda a tecnologia nesta area € construida a partir do processo de interagéo
ou relagdo intersubjetiva, esperando-se que os profissionais sejam capazes de
estabelecer relagcbes terapéuticas com os doentes, uma vez que, € no campo da
saude mental que mais se evidencia as alteracées no processo de comunicagao.

Segundo (Nunes, 2010), existe evidéncia cientifica de que a aplicacdo de habilidades
comunicacionais tem impacto na satisfacdo do doente. Os doentes dos profissionais de
saude treinados na area comunicacional apresentam melhores resultados de saude e de
satisfacéo.
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1. Comunicacao

Do latim "communicare", comunicac¢ao significa pdr em comum, conviver. Este conceito
"pdbr em comum" implica haver um transmissor, um receptor e uma mensagem, todos
dentro da mesma linguagem, para que exista entendimento e compreensao.

Desde os primérdios da Humanidade, o ser humano, como ser social que €, sentiu
necessidade de comunicar com os seus semelhantes de forma mais profunda do que
através dos processos comunicacionais basicos e rudimentares utilizados pelas outras
espécies. Quando comunicamos com alguém, devemos, sempre, recordar-nos de que
hda um sem numero de interpretacdes diferentes, consoante o numero de pessoas
presentes.

“Em média, o ser humano passa % do seu tempo a comunicar com outras pessoas,
podendo-se afirmar que a comunicacdo humana é uma vertente fundamental no
processo das relagdes interpessoais.” (Instituto Bento de Jesus Caraca, pag.8)

O individuo tende a relaciona-se com os seus semelhantes e a adquirir a forma de agir e
de pensar dominantes na sociedade em que esta inserido. Ao faze-lo, vai desenvolvendo
as suas capacidades de comunicacdo e enquanto ser cultural, cada individuo
apreende da sociedade valores que se transmitem de geracdo em geracgdo, para melhor
se relacionar com 0s outros.

O Homem tem, portanto, uma necessidade crescente de desenvolver, estudar e
aperfeigoar as técnicas comunicacionais e fendbmenos associados.

1.1.Elementos do Processo de Comunicacao

O processo de comunicagdo consiste num emissor fazer chegar uma mensagem a um
receptor através de um canal de comunicacao, utilizando um determinado codigo.
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< Emissor é aguele que emite ou transmite a mensagem; € o ponto de partida de
gqualquer mensagem. Deve ser capaz de perceber quando e como entra em
comunicag¢do com o(s) outro(s).

s Receptor é aquele que recebe a mensagem. Deve estar sintonizado com o
emissor para entender a sua informacao.

< Mensagem é o contetido da comunicago. E o conjunto de sinais com significado.

% Canal é todo o suporte que serve de veiculo a uma mensagem, sendo o mais
comum o ar. Existem muitos outros canais, como por exemplo a carta, o livro, o cartaz, o
telefone, a radio, a televisao, etc.

% Cdbdigo sao sinais com certas regras, que todos entendem, como por exemplo a
lingua. O emissor codifica a mensagem e o receptor interpreta a mensagem,
descodificando-a.

% Codificacdo é a capacidade de construir mensagens segundo um codigo
compreendido pelo emissor e pelo receptor.

% Descodificagéo é a capacidade de interpretar uma mensagem. Informacéo de
retorno (feed-back): resposta do receptor a mensagem enviada pelo emissor.

1.2. Atitudes Comportamentais na Comunicacgéao

O comportamento ndo é inato nem hereditario, pode considerar-se que € adquirido ao
longo da vida, sendo sujeito as vivéncias especificas de cada um.

O comportamento é tudo o que o individuo faz ou diz, é “o0 que designa as reacgdes de
um individuo a accdo de um estimulo, sendo essas reac¢fes observaveis do exterior”
(Instituto Bento de Jesus Caraga, pag.16)

Quando dois individuos estao em relagcédo afectam-se mutuamente. Podemos até afirmar
que a forma como as pessoas se comportam afecta sempre a maneira como 0s outros
se comportam.

Assim, os comportamentos de cada um ao influenciarem os comportamentos daqueles
com quem se relacionam, podem contribuir positiva ou negativamente para a relacdo que
esta a decorrer. Cada um deve ter em consideragdo 0 seu proprio comportamento,
reflectindo até que ponto uma mudanga ndo facilitaria as relagdes com os outros.
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N&o nos devemos esquecer que o comportamento pode assemelhar-se a uma mascara:
um individuo pode, aparentemente, ser exemplar, mas 0s seus comportamentos
exteriorizados ndo correspondem ao seu estado real.

Drumont (1993) considera que a boa comunicacdo envolve o aperfeicoamento de
cinco elementos criticos:

Auto-imagem: se esta for positiva facilita a interaccdo com os outros; se for negativa
dificulta na medida em que o individuo evita expor-se.

Saber ouvir: consiste em manter a atencdo ndo s6 sobre a linguagem falada, mas
também no tom de voz, nos gestos, etc. Se o ouvinte for forcado a ouvir alguém ou
alguma coisa que nao tem interesse, a comunicacdo nao-verbal, denunciara essa falta
de interesse.

Clareza de expressao: igualmente importante ao saber ouvir, € saber expressar 0 que
se sente. E comum considerar-se que devemos ser capazes de ler a mente uns dos
outros; mas o que é claro para uns, pode ndo ser para outros.

Capacidade para lidar com sentimentos de contrariedade: capacidade de identificar,
reconhecer e decidir o que se faz com as emocoes.

Auto-abertura: capacidade de falar francamente a respeito de simesmo.

Tipo de atitude Expressoes Efeitos no interlocutor

caracteristicas

Avaliacédo “Fez mal’; “Esta errado” |[Inibicdo, Choque, Revolta,

Tensao, Endurecimento

Orientacao “‘Deve fazer assim” Dependéncia, Tenséo,
Atitude de Contestacao
influéncia

Interpretacdo “O que vocé tem é inveja”Incompreensado, Choque,

Desinteresse
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Apoio “Estou do seu lado”, Afectividade, Impasse,
“Parabéns” Dependéncia

Exploracéo “Nao estou a perceber [Clarificacdo, Interesse,

Atitude de néo »
bem Aumento
influéncia
Analise

Compreensao Reformulacdo de uma  |A vontade, Racionalidade,

queixa Envolvimento

1. Atitudes de influéncia — sé@o as atitudes de avaliacédo, orientagéo, interpretacdo e,
por vezes, apoio. Sdo atitudes que implicam a invasdao do outro, considerando-o,
implicitamente, como “inferior”;

2. Atitudes de né&o influéncia — séo as atitudes de exploracdo e compreenséo. Sao
atitudes que consideram o outro como nosso ‘igual” e capaz de passar a acgdo com
sucesso.
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2.Comunicacao Nao-Verbal

A comunicacdo nao-verbal assume papel de relevo no acto de comunicar: cerca de
65% das mensagens que se emitem e recebem ao longo do dia s&o n&o verbais.

Realiza-se através de codigos como 0s gestos, os movimentos dos olhos e do rosto ou
os tons de voz. Os cAdigos ndo sdo apenas sistemas para organizar e compreender
dados: eles desempenham fun¢cdes comunicativas e sociais.

Os codigos usados na comunicagdo verbal sdo chamados de cédigos apresentativos,
enguanto os codigos usados para produzir textos sao os cddigos representativos:

Cddigos apresentativos — Sao indiciais, porque ndo se podem referir a algo
independente deles mesmos e do seu codificador. Estdo limitados a comunicagéo
frente a frente ou & comunicacdo onde o comunicador esta presente. Tém duas fungdes:

1. Tratar das informacdes sobre o orador e a sua situacao, através das
quais o(s) receptor(es) ficam a conhecer a sua identidade, emocdes, atitudes, etc;

2. Gerir a interac¢do que o codificador quer ter com o outro. Ao usar
certos gestos, posicdes e tom de voz, o emissor pode tentar dominar os interlocutores,
ser conciliador em relacdo a eles ou desligar-se deles.

Cdédigos representativos — Séo usados para produzir mensagens com uma existéncia
independente. Um texto representa algo independente de si mesmo e do seu
codificador, sendo composto por simbolos. A linguagem verbal ou a fotografia séo
exemplos de cbdigos representativos.

2.1.Cdédigos da Comunicacdo néao-verbal

Orientagado: o angulo em que nos colocamos relativamente aos outros é uma forma de
emitir mensagens. Olhar alguém de frente pode ser indicador de intimidade ou
intimidacgéo.
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Aparéncia: a aparéncia € utilizada para enviar mensagens sobre a personalidade e o
estatuto social. Pode ser dividido em duas partes: os aspectos de controlo voluntario
(cabelo, vestuario, pele) e os menos controlaveis (altura, peso).

Movimentos da cabeca: Um assentimento pode dar licenca para se continuar a falar
enguanto movimentos rapidos da cabeca podem significar desejo de falar.

Expressdao facial: revela menos variagdes inter-culturais do que a maioria dos codigos
apresentativos. E caracterizada pela posicdo das sobrancelhas, o franzir da testa formato
dos olhos, a compresséo dos labios, o rubor repentino...

Gestos: estdo intimamente relacionados com a fala e complementam a comunicacdo
verbal. O gesto intermitente, enfatico, para cima e para baixo, indica frequentemente
uma tentativa de dominio, enquanto gestos mais fluidos, continuos e circulares indicam
o desejo de explicar ou de conquistar simpatia.

Postura: a forma como nos sentamos, deitamos ou levantamos, podem comunicar
diferentes significados. A postura pode também indicar um estado emocional,
nomeadamente, o grau de tensdo (debrucarmo-nos sobre a mesa) ou descontraccéo
(recostarmo-nos na cadeira). E mais dificil de controlar do que a expressdo facial,
podendo denunciar-se na postura um estado de ansiedade n&o visivel no rosto.

Contacto visual: a frequéncia e duracdo de um olhar € uma forma de enviar importantes
mensagens sobre o relacionamento. Estabelecer um contacto visual no inicio ou
durante a primeira fase de um acto verbal, indica o desejo de dominar o ouvinte. O
contacto visual posterior ou apés um acto verbal indica mais uma relacdo de alianca,
nomeadamente de desejo de obtencéo de feed-back.
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3. Barreiras e Factores da Comunicacéao

Comunicar € uma arte de bem gerir mensagens, as enviadas e as recebidas durante os
processos interaccionais. O tempo, o espaco, 0 meio fisico envolvente, o clima
relacional, o corpo, os factores histéricos da vida pessoal e social de cada individuo
em presenca, as expectativas e os sistemas de conhecimento que moldam a estrutura
cognitiva de cada actor social condicionam e determinam o jogo relacional dos seres
humanos. Assim, podemos equacionar uma estrutura de variaveis interaccionais que, nos
processos de comunicacdo humana, tanto podem facilitar como barrar ou constituir
fontes de ruido as relacdes face-a-face.

3.1.Barreiras a Comunicacao

No acto de comunicar com 0s outros devemos sempre recordar que existem diversos
tipos de factores que contribuem para dificultar ou impedir a comunicacéo:

+» Dificuldade de expressar, de forma clara, simples e concisa, determinada ideia;
% Inadequacgédo da linguagem ao universo sécio-cultural do interlocutor;

« Utilizacdo de termos desconhecidos pelo receptor (p. e. estrangeirismos) e de
abreviaturas e siglas;

% Falta de consideracdo pelos valores politicos, culturais, sociais, religiosos, e
étnicos do interlocutor;

« Incapacidade para exteriorizar emoc¢oes e afectos;
% Alheamento e desinteresse manifestados em relagdo a mensagem recebida;

% Avaliagdes prematuras e infundadas sobre as intengdes do outro, como se as
conhecesse melhor do que ele (Sei perfeitamente 0 que esta a pensar);

 Interrupcao inesperada e brusca, impedindo o interlocutor de apresentar até ao fim a
sua ideia (Nao diga mais! Ja percebi tudo!);

+«+ Omissdo consciente do que gostaria de dizer ou fazer, para assim preservar a
imagem;

+ Recorrer a voz agressiva e provocadora com a intencédo de amedrontar o interlocutor;

% Manipulagdo do interlocutor com o objectivo de o levar a colocar em causa a
validade do que pensa, sente e diz;

+ Rejeicdo imediata de tudo o que n&o vai de encontro ao que se gostaria de ouvir;

“ Imposicao de ideias, experiéncias e op¢des, ndo admitindo qualquer abertura ao
debate;

+ Tentativa de arrastar o interlocutor para 0s seus pontos de vista, de forma a poder
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melhor dominé-lo;

¢ SituacOes de stress e/ou fadiga, responsaveis por afirmacdes imprecisas e
inoportunas;

% Utilizacdo de linguagem abstracta e exageradamente técnica, para inferiorizar o
receptor.

3.2.Factores da Comunicacao

Segundo o Manual de Técnicas de Comunicagéo do Instituto Bento de Jesus Caraca,
podemos definir seis grandes areas de factores que podem também podem constituir
barreiras a comunicacao:

Factores pessoais: A aparéncia do sujeito enunciador do discurso, a sua postura e
movimentos corporais.

Factores sociais: A educacédo, os papéis sociais desempenhados, a cultura, as crencas,
as normas sociais, dogmas religiosos e politicos, etc.

Factores fisiol6gicos: Existem sujeitos que sendo portadores de determinado handicap,
tém maior dificuldade na interacgéo com os outros (surdez, deficiéncia...)

Factores de personalidade: H4 um conjunto de aspectos que sao potenciadores de
bloqueios a comunicagéo entre os individuos:

¢ Auto-suficiéncia (o individuo “sabe tudo”);
¢ Confusao (entre aquilo que é objectivo daquilo que é subjectivo);

e Tendéncia a complicar

Factores de linguagem: Diferentes sentidos que cada um atribui as palavras dos
outros.

Factores psicolégicos: Alguns efeitos também podem bloquear a comunicacao.

¢ Efeito de Halo € um mecanismo que diz respeito ao recurso que determinados sujeitos
fazem quando se referem a outra pessoa. Do seu discurso emergem palavras ou
expressoes que remetem para a generalizagdo de uma pessoa, a partir de uma so6 das
suas caracteristicas.

o Efeito Légico centra-se na tendéncia que determinados sujeitos revelam em associar
duas caracteristicas de um individuo, como se houvesse uma relagédo causal linear: se A,
entao B.

e Tipos Pré-determinados existem quando determinados individuos tendem a enquadrar
0s outros em tipos sociais ou profissionais.

e Efeito de Tendéncia Central d4-se quando os sujeitos tendem em situar 0s outros,
objectos da sua apreciacdo, em valores escalares e diversificados.
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4.Plano Psicoterapéutico

Data: 17 de Dezembro de 2014, as 10h00
Populacgéo alvo: Utentes do Hospital de Dia de Psiquiatria do C.H.S.Jo&o

Dinamizadores da sessao: Enf2 Joana Coelho e Enf2 Paula Travanca

~ L ~ Recursos .
Introducéo Objectivos Intervencao materiais Metodologia
Apresentacdo dos Gerais: [Metodologia: Local: |Duragéo: 40 min
|tecnicos; Realizar sesséo de - sala de
|Optimizar o
_ educacédo para a biente fisico: atividades
|Descricdo do tema;| . ambiente Tisico, Método:
salde .
Apresentacdo do Material: apresentacéo oral
te‘?na e abr%r espaco computador i i
. espag e trabalho de
para discussdo
Especificos: grupo

Definir o que é
comunicacao

Como se processa

Barreiras e factores da
comunicacao
Comunicacéo verbal e

nao- verbal
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4.1.Avaliacao

Esta sesséo de educacédo para a saude foi realizada com um total de 8 utentes do
Hospital de Dia.

A sessao iniciou-se com 0 que é comunicacao para cada um dos presentes e
seguidamente explicada através de um esquema simples. Diferenciou-se comunicag¢ao
verbal da nao verbal, salientando a importancia de ambas.

Todos concordaram que a comunicagdo ndo verbal € a mais importante e uma das
utentes referiu ainda que os profissionais de salde conseguem perceber o seu estado de
humor, consoante a sua postura. Em geral, todos os utentes demonstraram-se bastante
participativos e interessados no tema.

Consideraram que a sesséao foi muito positiva, enriquecedora e diferente, uma vez que
nao foi tdo expositiva, as m, um momento de diadlogo entre o grupo.
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Conclusao

A comunicacdo € um instrumento de integracdo, instrucdo, troca mutua e
desenvolvimento entre as pessoas em quaisquer atividades realizadas. A forma como
nos comunicamos é a ferramenta mais importante no processo de relacionamento
com o mundo.

Comunicar € tornar algo comum. Serve para estabelecermos contacto com as pessoas,
para dar ou receber informacdo, para expressar o que pensamos, para transmitir os
Nnossos sentimentos, 0S nossos valores, as nossas experiéncias com 0S outros,
fortalecendo e estreitando relacoes.

Os estudos de comunicacdo enfatizam a importancia de se identificarem as barreiras que
interferem no processo de comunicagdo (sendo estes a cultura, classe social,
emocodes, temperamento, etc.).

Para uma comunicagdo eficaz na &area da salde s&8o necessarias estratégias
comunicativas com visdo a estabelecer relagbes terapéuticas com os doentes. A
importancia da educacdo/comunicacdo para a saude estd na base para passar aos
utentes/cidaddos informacdes precisas. O investimento em educacdo para a saude
representa um vetor importante na prevengéo de doencgas e na promog¢ao da saude.
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ANEXO 5

PROTOCOLO DE REFERENCIACAO
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Parceria com Equipa Comunitaria do Hospital de
Dia - CHSJ

Diminuir o tempo de hospitalizacdo torna-se uma pratica comum, sendo a assisténcia
assegurada no local da sua residéncia, envolvendo a participagdo da pessoa com
patologia e dos seus familiares, em diferentes entidades da comunidade.

Desta forma, este projecto tem por base uma parceria de cuidados que preconiza a
cooperagdo, complementaridade e acompanhamento, de grande proximidade ao utente
com doenga mental grave e seu cuidador; partilha de informacéo e parceria de cuidados
entre a USF Covelo e o Servico de Psiquiatria do CHSJ, através das Equipas de
Intervencdo Comunitaria.

Procedimento:

Sempre que um profissional reconhece situacdo de doenca mental durante as

consultas/visitas domiciliarias ou por indicacéo de algum familiar.

RAC para consulta de

enfermagem ou médica

l

- Avalia estado da pessoa

Secretéario clinico

Enfermeiro de familia

- Tem alguma duvida no diagnéstico
e/ ou

- Dificuldade no procedimento

l

Enfermeira de S.
mental

Médico de Familia

Equipa de S. Mental
Comunitéaria do H.S.Joao
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ANEXO 6

ESTIMULACAO COGNITIVA
“EXERCITAR A MENTE”
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CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
E PSIQUIATRICA

4 )
ESTIMULACAO

COGNITIVA

Exercitar a Mente

- _/

Joana Filipa Lopes Coelho

Orientadora Enf® Especialista Aida Fernandes

Tutor: Enf2 Especialista Cristina Viarinho

Porto, Outubro de 2014
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Introducao

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Universidade Catdlica Portuguesa,
2013/2015; mais propriamente, na disciplina “Estagio Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”, foi dada continuidade a um projeto anteriormente delineado, cujo
objectivo é realizar intervencdo terapéutica a um grupo de utentes frequentadores de
um Centro de Dia, centrada nas respostas humanas aos processos de doenca e

envelhecimento, na deméncia/défice cognitivo ligeiro

O local da actividade foi escolhido, apds a Diretora Técnica da Instituicdo assumir que
0s utentes tém poucas atividades ocupacionais/recreativas programadas. A instituicdo
apenas proporciona ocupa¢ao dos tempos livres uma vez por semana, com uma aula
de ginastica. Os clientes sdo na sua maioria idosos, alguns ja com alguma dependéncia
nas atividades basicas de vida diaria, mas ainda com alguma mobilidade, critério este
essencial para a integracdo neste tipo de estruturas de apoio social.

Muitos destes utentes integrados em Centro de Dia estdo também institucionalizados,
pois tém o diagndstico de deméncia e apresentam ja uma incapacidade dos préprios
estarem sOs durante o dia ou pela dependéncia nas atividades instrumentais ou
avancadas de vida, bem como pelas dificuldades das familias em lidar com os
sintomas neuropsicolégicos e comportamentais da deméncia e muitos outros poderao ter
também associado algum tipo de défice cognitivo.

Por outro lado, a institucionalizacdo por si s6, mesmo a tempo parcial, pode gerar
agravamento do quadro cognitivo pela falta de estimulagéo e de atividades programadas.
“Os idosos institucionalizados tém maior probabilidade de apresentar declinios ao nivel
do funcionamento cognitivo como consequéncia do sedentarismo vivido em muitas
instituicdes; a falta de estimulos (cognitivos, fisicos e sociais) nestes contextos acelera
o processo de envelhecimento” (Nordon et al., 2009, cit por Castro, 2011). Assim, a
institucionalizacéo dos idosos esta associada ao agravamento do seu estado de saude,
a incapacidade funcional e ao comprometimento cognitivo. (Castro, 2008) Apés o
diagnostico da necessidade de intervencdo elaborado anteriormente, foi contactada a
Diretora Técnica e foi-lhe dada a disponibilidade por parte da UCC para intervir com
objetivo terapéutico num grupo destes utentes. A mesma demonstrou desde logo muita
recetividade e muito interesse na sua implementacdo. Assim, foi efetuado o
planeamento das atividades para um programa de 4 sessdes (uma por semana) e cada
uma com duracdo de 50 min.
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Estimulacao Cognitiva

O envelhecimento é acompanhado de declinio de fungcbes cognitivas, especialmente a
memodaria, evoluindo muitas vezes para quadros de deméncia. Aproximadamente 12% das
pessoas com mais de 70 anos tém défice cognitivo ligeiro e destes 10 a 15%
desenvolvem deméncia no periodo de um ano. (Petersen, 2004).

Vérias investigacdes tém levado a conclusdo que a estimulagdo cognitiva tem
consequéncias positivas no desempenho cognitivo dos idosos (Hofland, Willis, & Baltes,
1981; Rodrigues, 2006), pondo em causa a irreversibilidade da deterioragdo das
capacidades cognitivas associadas ao envelhecimento e relacionando essa deterioracéo
maioritariamente com a falta de trabalho dessas competéncias. Desta forma, torna-se
crucial a prevencdo do declinio no funcionamento cognitivo, através da implementagéo
de Programas de Estimulac&o Cognitiva.

Um estudo de investigacdo realizado em 2008, confirmou a importancia da
implementacdo de programas de estimulacdo cognitiva nas instituicbes e centros de
dia, de modo a prevenir e/ou atenuar o prejuizo cognitivo dos idosos e
consequentemente melhorar a sua qualidade de vida. (Castro, 2008)

O PEC visa estimular diferentes fungbes cognitivas, nhomeadamente a memoria, a
atencao/concentracdo, a percepgdo, O raciocinio, 0 pensamento, a imaginacdo, a
linguagem, a capacidade visuo-espacial e a associacdo de ideias. Esta estimulacdo é
praticada através de diversas actividades ludicas. Ao estimularmos as fungfes cognitivas
pretendemos melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos, desenvolver as
capacidades cognitivas e aumentar a interac¢ao social do idoso.

Diagndstico da capacidade cognitiva

Apoés a aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) a maioria dos utentes que
frequentam o Centro de Dia, foi constatado que estes utentes idosos, na sua grande
maioria tém comprometimento cognitivo. Foi verificado que existem utentes com grave
comprometimento cognitivo, alguns com diagnostico de deméncia ja conhecido,
outros com provavel diagnéstico, contudo desconhecido pela Diretora Técnica da
Instituicdo. Porém, para além deste grupo ja enunciado, foi identificado um grupo de
utentes com Défice Cognitivo Ligeiro. Pela analise do MMSE aplicado, estes utentes
tém comprometimento de algumas capacidades cognitivas, essencialmente a nivel da
orientagdo e memoria. No entanto, decidiu-se conjuntamente com a Enf2 tutora e com a
Diretora Técnica, que o melhor seria introduzir todos os idosos nas sessoes terapéuticas,
primeiro porque levando um grupo para uma sala aparte, poderiam sentir algum tipo de
separacao e segundo porque todos eles precisam de algum tipo de estimulo.

Assim as sess0fes foram planeadas para 18 idosos.
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Plano Psicoterapéutico

Data: 17 de Outubro de 2014, as 10h30

Populagéo alvo: Utentes da AGAPE com DCL, grupo pré-identificado

Dinamizadores da sessdo: Enf2 Joana Coelho e Enf2 Cristina Vilarinho

Introducéo

Objectivos

Intervencao

Metodologia

» Apresentagao
dos técnicos;

> Descricdo das
atividades;

> Descricdo dos
objetivos da

atividade;

> Apresentacdo do

grupo e integracao.

|Gerais:

» Estimular as
capacidades cognitivas
dos utentes com DCL

Especificos:

» Estimular a memoria a
curto prazo, memoria,

idosos com DCL, com
recurso a exercicios
praticos.

» Promover a interacéo
social dos participantes.

atencdo e concentracao de

|Metodologia:

» Optimizar o
ambiente fisico;

> Atividade 1
(memoria):
Apresentacéo
individual ao restante
grupo

> Atividade 2 (meméria):
Apresentar varios
provérbios populares
para que cada um
individualmente o
complete. Os
participantes podem-se
ajudar entre si.

Recursos materiais
ILocal: sala
da
AGAPE
Material:

computador e
retropojetor

{Duracé&o: 50 min

{Método: trabalho de grupo;
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Data: 20 de Outubro de 2014, as 14h30
Populacdo alvo: Utentes da AGAPE com DCL, grupo pré-identificado

Dinamizadores da sessao: Enfd Joana Coelho e Enf2 Cristina Vilarinho

Introducéo Objectivos Intervencao Recursos materiais Metodologia
) lGerais: {Metodologia: |Local: sala IDuracéo: 50 min
> Apresentacao da
dos técnicos; > Estimular as > Optimizar o AGAPE
5o d capacidades cognitivas ambiente fisico; Material:
g Dtgggrltéao as dos utentes com DCL atenial i |M€todo: trabalho de
atividades; materi indivi
; i rupo e individual
> Atividade 4 ol didactico grup

> Descricao dos (imaginacéo/associaca

objetivos da Especificos: o de ideias):
atividade: Apresgntar magens
> Estimular a imaginacéo e de ,vérlas profissoes e
> Apresentacdo do associagéo de ideias, apos escolherem uma,
grupo e integracéo. linguagem e coordenag&o cada um deve falar
de idosos com DCL, com sobre ela e o porque
recurso a exercicios de a ter escolhido
praticos.
> Atividade 5

(linguagem): Jogo

> Promover a interagéo das palavras

social dos participantes.

» Atividade 6
(coordenacao):
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Data: 27 de Outubro de 2014, as 14h30
Populagéo alvo: Utentes da AGAPE com DCL, grupo pré-identificado

Dinamizadores da sessao : Enf2 Joana Coelho e Enf2 Cristina Vilarinho

Introducéo Objectivos Intervencao Recursos materiais Metodologia
i lGerais: |Metodologia: |Local: sala |Duracao: 50 min
Apresentacéo da
dos técnicos; > Estimular as > Optimizar o AGAPE
capacidades cognitivas ' isico:
Descricao das P g ambiente fisico; Material:

atividades;
Descricdo dos
objetivos da

atividade;

Apresentacao do

grupo e integragao.

dos utentes com DCL

Especificos:

> Estimular a orientacdo e
o célculo com recurso a
exercicios praticos.

> Promover a interacédo
social dos participantes.

> Explicar os objetivos
da sesséo;

> Atividade 7
(orientacéo):
Apresentar uma
imagem para
identificarem os
pontos cardeais.

Apresentar varios

> Atividade 8 (calculo):

computador e
retropojetor

IMétodo: trabalho de grupo

171



Data: 3 de Novembro de 2014, as 14h30

Populagéo alvo: Utentes da AGAPE com DCL, grupo pré-identificado

Dinamizadores da sessao : Enf2 Joana Coelho e Enf2 Cristina Vilarinho

atividades;
> Descricdo dos
objetivos da

atividade;

> Apresentacdo do

grupo e integragao.

dos utentes com DCL

Especificos:
> Estimular a atencéo e a

coordenacdo com recurso
a exercicios didaticos.

» Promover a interacao

> Explicar os objetivos
da sesséo;

> Atividade 9 (linguagem
e memoria): Identificar
qual o grupo dos
objectos apresentados

» Atividade 10

computador e
retropojetor

Introducéo Objectivos Intervencao Recursos materiais Metodologia
i lGerais: |Metodologia: |Local: sala |buracao: 50 min
> Apresentacdo da
dos técnicos; > Estimular as > Optimizar o AGAPE
capacidades cognitivas ' isico:
» Descrigéo das P g ambiente fisico; Material:

Método: trabalho de
grupo e individual
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Avaliacao

12 Sesséo - (17/10/2014 as 10h30)

Na sala apresentavam-se os 18 utentes. Apos a apresentagdo, com a qual consegui
perceber o grau de memoria e concentracdo de cada um foi feito um exercicio para
completar provérbios, ao qual aderiram bastante.

Nesta primeira sessao fiquei com a sensagéo que iriam aderir bem a terapia, apesar
|de achar que a sala é muito grande e promover o afastamento entre todos.

22 Sessdo - (20/10/2014 as 14h30)

Nesta sessao foi necessario pedir aos idosos mais autbnomos que se sentassem na
Imesa de trabalho; desde logo me apercebi que mostravam reniténcia em sair dos
sofas, mas com algum custo consegui que se deslocassem. Foi feito um exercicio
para que falassem das profissdes apresentadas nos cartbes, mas nao foram muito
colaborantes.

Em relagdo ao jogo das palavras. Muitos dos idosos ja ndo sabiam o abecedario
lcompleto e tiveram alguma dificuldade em dizer palavras com a letra correta. Na
actividade a seguir servia para avaliar o grau de coordenacao, ao terem de copiar um
|desenho, também nesta, vi pouca motivagao e desisténcia facil.
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32 Sessédo - (27/10/2014 as 14h30)

A actividade com os pontos cardeais foi dificil de realizarem ou por ndo terem
|percebido o que era pretendido ou por estarem pouco concentrados.

Em relagdo a actividade a seguir, notei que alguns utentes fizeram rapidamente os
célculos e que na generalidade estavam interessados em conseguir chegar ao
resultado.

42 Sesséo - (03/11/2014 as 14h30)

Nesta ultima sessao, os idosos gostaram das atividades uma vez que trabalhavam a
atencdo e concentracdo. Apesar de acharem que as imagens eram dificeis, gostaram
|do “desafio”
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Avaliacao da atividade

A atividade foi avaliada pelos indicadores previstos inicialmente.

Indicador de processo de Adesao:

L0 pltentes gue padicipaaa fa i vidade dos el stos

x 100 = 529 = FE%h

A0 de ylentes previstos para 2 Ftividade

Dos utentes identificados para a atividade apenas dois utentes recusaram integrar o
grupo. Teve uma participacdo de 78%, face ao planeamento efetuado. Para além dos
previstos, também participaram outros utentes, apesar de ndo pertencerem ao grupo
inicialmente conjeturado, pois referiram gosto em participar. Participaram mais 5 utentes,
no total de 12 utentes.

A sessdo decorreu conforme planeada. Os utentes participaram com agrado nas quatro
atividades propostas. Durante a realizacdo da sessao, foi necessario gerir a
comunicagao por atritos entre os participantes, que se resolveram rapidamente.

Os utentes mostraram-se muito satisfeitos no final das sessdes; referiram que estas
atividades deveriam ser realizadas com mais frequéncia, com o objetivo de ocupacéo de
tempos livres que tém na instituicao.

No final da mesma, foi aplicado um questionario simples de avaliacdo da satisfacédo
face a sessdo realizada, com recurso a uma escala de Likert. Em seguida é
apresentada, em forma de grafico, a avaliacao da sessao.

Avaliacao daAtividade Exercitar aMente

2

b

-]

5

4

3

| i

1

0 [

MEoBcstei  Gostei powco Gostei Gostei muito Gostei mesme
£ h2de mpostas mufty
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Conclusao

Os objetivos da sesséao previstos inicialmente foram atingidos. Foram utilizadas técnicas
de estimulag&o cognitiva.

O desenvolvimento de um programa de estimulacdo cognitiva deve ser um programa
com continuidade com varias sessdes, por exemplo 1 sessdo por semana durante
algumas semanas. (Fernandes, 2012) Durante 0 meu estagio consegui realizar quatro
sessfes, que irdo ser continuadas pela enfermeira tutora. Outro grupo suscetivel a
intervengdo, € o0 grupo com deméncia em estadio avancado/utentes com
comprometimento cognitivo grave, com necessidade de outro tipo de intervencdo
cognitiva, mas ndo menos importante.

A Diretora Técnica apds esta sensibilizacdo ficou sensibilizada para a
necessidade de implementar na instituicdo atividades com este propdésito,
para promocédo do bem-estar e da qualidade destes utentes.
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Anexos

Atividade 1: Orientac&o

Apos uma apresentacgdo informal dos dinamizadores, tocando em cada um
dos seguintes itens. Dar tempo para qua cada elemento se apresente
também com a mesma informacédo dada:

Nome
Data de nascimento
Local de nascimento

Local de residéncia

a > w0 N oRE

Profissdo / ocupacgéo

Atividade 2: Memoria

Apresentar varios provérbios populares para que cada um individualmente o complete.

Os restantes participantes podem-se ajudar entre si.

Muito riso.... pouco siso
Nem tudo o que luz... é ouro
Quem tudo quer... tudo perde
Para bom entendedor... meia palavra basta
Filho de peixe... sabe nadar
Filhos criados... trabalhos dobrados
Madruga e veras... trabalha e teras
Vale mais prevenir... que remediar
Quem muito fala... pouco acerta
. Quem vé caras... ndo vé coragdes
. Diz-me com quem andas... dir-te-ei quem és
. Homem prevenido... vale por dois
. Entre marido e mulher... ndo se mete a colher.
. Quem da o que tem... a mais n&o é obrigado.
. Mais vale um passaro na mao... do que dois a voar.

© XN~ E

e e e ol =
g b WNRF O

16. Gato escaldado de... agua fria tem medo.
17. Ao menino e ao borracho.... pée Deus a mao por baixo.
18. Homem pequenino... ou velhaco ou bom dancgarino.
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Atividade 3: Atencdo

19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Patrao fora... dia santo na loja.

Depois de casa roubada... trancas na porta.

Té&o ladréo é o que vai a horta... como o que fica a porta.
Candeia que vai a frente... alumia duas vezes.

Quem canta... seus males espanta.

Agua mole em pedra dura... tanto bate até que fura.
Se a esmola é grande... o santo desconfia

Manda e faz... servido seras

Quem nao trabuca... ndo manduca

Quem nao chora... ndo mama.

Ladréo que rouba ladrao... tem cem anos de perdéo
Devagar se vai... ao longe.

R

e Bs
i
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Atividade 4: Imaginacgéo / Associacaode ideias

Apresentar imagens de varias profissdes e apos escolherem uma, cada
um deve falar sobre ela e o porque de a ter escolhido.

a costureira 0 empregado de mesa a cozinheira

a caixa o fotografo 0 mecanico
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Atividade 5: Linguagem

Um participante comeca a dizer o abecedario num tom de voz baixo e outro
tem de dizer stop. O anterior diz qual letra é que ia e todos tém de
responder com palavras iniciadas com essa mesma letra.

Exercicio 1
Peixes Aves Animais de 4 patas
Exercicio 2
Ruas da sua cidade Cidades Paises
Exercicio 3
Flores Cores Desportos
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Atividade 6: Coordenacéo

Apresentar exercicio para ser feito individualmente.

Atividade 7: Orientacdo

Utilizar os pontos cardeais para localizar:




1) O aeroporto localiza-se a da escola.

2) O estadio de futebol localiza-se a da
rodoviéria.

3) O parque localiza-se a do museu.

4) A escola localiza-se a dos lanches.
5) O teatro localiza-se a do parque.

Atividade 8: Calculo

Resolver os seguintes problemas aritméticos:

1. Se uma duzia de ovos custa €1,5, quanto custa cinco dlazias?

2. Se comprar o jornal no valor de €2, mas pagou com €5, com que troco ficou?

3. Temos 182 chocolates que temos de dividir por 26 pessoas. Quantos
chocolates podemos dar a cada uma?

4. Pilar é de 1953 e Joao é de 1965. Qual é a diferenca de idades?

5. Se comprar 25 galinhas e me derem mais 15, com quantas fico?

6. Na horta do Tio Manuel havia 48 tomates, a D. Maria colheu uma
dezena, o tio Manuel uma duzia e o sr. Joaquim 2 tomates. Quantos foram
colhidos e quantos tomates ficaram na horta?
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Atividade 9: Linguagem e Memoria

Estas palavras que conjunto formam?

Amarelo Botas Maca Martelo

Azul Chinelos Cereja Chave-

Vermelho Sapatos Banana Fendas
Parafusos

Vaca Rosa Camisol Castanheir

Camelo Malmequer a 0 Pinheiro

Burro Margaridas Camisa Sobreiro

Casaco

Prato Leite

Colher Ovos

Copo Carne

Atividade 10: Atencéo

O que véem nas imagens?

187




188



ANEXO 7

TECNICA DE RELAXAMENTO
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Introducéo

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da Universidade Catoélica Portuguesa,
2013/2015; mais propriamente, na disciplina “Estagio Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria®, foi elaborado o presente trabalho, cujo objetivo é operacionalizar algumas
técnicas de relaxamento a serem aplicadas a um grupo de doentes.

A escolha desta atividade vem de encontro a uma necessidade expressa pela equipa de
enfermagem do Servico C4 do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE, onde decorre o
Mdodulo 1l - Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencdo na crise
em adultos.

O trabalho inicia com uma abordagem sobre o relaxamento e seus beneficios no doente
psiquiatrico, seguida pela apresentacdo da técnica a ser utilizada; tendo em conta os
critérios de inclusdo e exclusdo de participacdo, o numero de sessdes previstas e a sua
duracdo, o numero de participantes, o turno em que a atividade ird ser implementada,
0S recursos necessarios e principalmente os objetivos principais desta atividade.
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1. Relaxamento

“O relaxamento é uma técnica acessivel a todos e auxilia a curar a mente e o corpo.
Para cada tipo de problema ou necessidade que a pessoa tenha, ela deve usar um
tipo diferente de relaxamento. Nenhum Unico procedimento é o ideal para todos e
nenhum é o ideal para a mesma pessoa em todas as situagdes.” (Lipp, 2008)

As técnicas de relaxamento séo utilizam processos fisicos e exercicios psicolégicos com
o intuito de aliviar sintomas de ansiedade, depressao, insonia, traumas, fobias, entre
outros e induzir um estado sentimento de paz e bem estar. Entre 0s exercicios
utilizados, contam-se respiratérios, musculares, técnicas de visualizacdo, meditacdo e
autoconsciencializacdo, podendo cada técnica utilizar varios destes exercicios
combinados.

Espera-se que estas técnicas sejam de facil aprendizagem e aplicacdo, que néo
necessitem de equipamento especializado e que sejam passiveis de aplicar em
pequenos grupos e de diferentes faixas etarias. Sao frequentemente utilizadas pela
psiquiatria e pela psicologia.

O seu desenvolvimento histérico é relativamente recente, uma vez que as principais
técnicas de relaxamento tém a sua origem nos primeiros anos do nosso século e as
primeiras publicagdes mais especificas sobre o relaxamento progressivo de Jacobson e
o relaxamento autégeno de Schultz s6 aparecem em 1929 e 1932, respectivamente.
Segundo Sequeira (2002) o “relaxamento pode ser usado numa variedade de problemas,
principalmente para gerir a ansiedade” e diz ainda que “é uma pericia que se adquire
gradualmente, que pode ser ensinada individualmente ou em grupo ou com ajuda de
meios audiovisuais”.

Estas técnicas podem ser utilizadas no “controlo do stress, controlo de processos
dolorosos, controlo do ritmo respiratério e cardiaco, preparacdo para o parto, crises de
asma, ulceras gastricas e outros problemas psicossomaticas... e outras situagbes da
area da saude mental como a gaguez, insénia, neuroses fébicas, neuroses ansiosas e
obsessivo-compulsivas”. (Sequeira, 2002)

No entanto, ndo devem ser aplicadas em “situacbes agudas de ansiedade, depressao e
surtos psicoticos”. (Sequeira, 2002) Deve-se excluir igualmente pessoas que nao
estejam motivadas para tal, sob risco de compromisso de um ambiente propicio ao
relaxamento dos restantes participantes.

Os seus principais objectivos do relaxamento s&o: a diminuicdo da ansiedade e tenséo
muscular, a promog¢do do bem-estar fisico e mental, abstraindo de pensamentos
negativos e a contribuicho para uma melhor concentragdo nas sensacdes de
relaxamento.

Para uma boa implementacéo da técnica € importante escolher um local calmo, sem
ruido e livre de interrupcdes, acompanhar com musica ambiente e em sincronia com 0
guido escolhido que devera ser lido pausadamente com voz calma e suave
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1.1. Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

O relaxamento muscular progressivo € uma técnica criada pelo médico e fisidlogo
americano Edmund Jacobson, em 1920, que procura proporcionar ao individuo um
estado de bem estar fisico e consequentemente, mental. Pode ser praticado por
homens/mulheres a partir dos 5 anos.

Este bem estar é alcancado através da contraccdo e descontraccdo de determinados
grupos musculares. Diminui a frequéncia cardiaca e a pressdo sanguinea, bem como o
ritmo respiratorio e a transpiracdo. A pessoa é induzida a contrair os musculos por
algum tempo e em seguida relaxa-los, conseguindo sensagfes contrarias de peso e
leveza dos musculos. Relaxando progressivamente os musculos o praticante consegue
atingir consequentemente um relaxamento mental. “O relaxamento muscular profundo
reduz a tensdo fisioldgica e é incompativel com a ansiedade: o hébito de reagir com
uma delas bloqueia o habito de reagir com a outra.” (Davis, 1982) Com a pratica do
método num ambiente tranquilo, na posi¢do deitado ou sentado com a cabeca apoiada,
o individuo é capaz de relaxar em diferentes situacdes de stress, cansaco, ansiedade,
insénias, entre outros. Segundo alguns estudos, tem-se conseguido, igualmente bons
resultados no tratamento da tensdo muscular, dores no pescogo e nas costas,
hipertensdo, pequenas fobias e gagueira, uma vez que se atinge um estado de maior
calma.

No entanto, é desaconselhado em estados agudos de algumas patologias, como
psicoses.

Através do relaxamento progressivo de Jacobson, o individuo consegue identificar os
musculos/grupos musculares, que geralmente se encontram mais tensos. Existem varias
adaptacbes desta técnica, englobando mais ou menos grupos musculares, consoante o
tempo de duragdo da sesséo.
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2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram utilizados critérios, cuja nomenclatura se baseia na linguagem da

Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

Humor alterado

“Humor é um tipo de emogdo com as
|caracteristicas especisficas: niveis de
sentimentos e tonalidade emocionais”

Aplicacdo do indicador NOC —
|Equilibrio do Humor

Insénia inicial
|presente

“Insénia € um tipo de sono com as
caracteristicas especificas:
incapacidade crénica de dormir ou de se
manter a dormir a noite toda ou durante
os periodos de sono planeados, apesar
do posicionamento confortavel num
ambiente agradavel...”

Aplicacdo do indicador NOC —
Sono

Autocontrolo
ansiedade ineficaz

“Auto controlo: ansiedade é um tipo de
autocontrolo com as caracteristicas
especificas: disposicbes tomadas para
dominar em si proprio os sentimentos de
ansiedade pela eliminacdo e reducédo da
tensdo resultante de fontes néo
identificadas.”

Utentes com risco de hipotenséo

Aplicacdo do indicador NOC —
Autocontrolo: Ansiedade

|Presenca de sintomas psicoticos em fase aguda

|Debilidade intelectual

INdo adesdo a técnica de relaxamento

Confuséo presente
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3. Plano Psicoterapéutico

participacéo.

Especificos:

¢ Abstracédo de
pensamentos
negativos;

e Contribuicéo
melhor
concentracao nas
sensacdes de
relaxamento;

e Libertacdo de
tensodes e stress
acumulado;

¢ Diminuicdo da
FC, FR e TA.

guido escolhido;

e Baixar a
luminosidade;

e Sentar os doentes
em cadeiras
confortaveis ou
colchéo;

e Dar inicio a
atividade através
da leitura do guido
falando com voz
calma, suave e
pausadamente.

5 L . Recursos :
Introducéo Objectivos Intervencgéo o Metodologia
materiais
. Aprqsepta@éo Gerais: e Escolher um chal . Cadeire}s . Durag&o:
do técnico; calmo, sem ruido e confortaveis/
oo livre de colchdes .
- ¢ Diminuicdo da : . 30 a 45 min
e Descrigdo da ansiedade e interrupgdes;
atividade; tensdo muscular _ _ e Computador/
¢ Reunir material cd com
o De_sc_rl(;ao dos | . Promocao do necessario e musica Método:
objetivos da L organizar a sala;
1= bem-estar fisico e - -
atividade; mental e Guido. expositivo
' e Acompanhar com
* Motivagéo musica ambiente e
para a em sincronia com o

Avaliacdo:

objetiva através da monitorizagéo da TA e FC.

Dar por encerrado a atividade.

A avaliagdo ira decorrer ao longo da atividade com observacdo direta da
participacdo e do empenho de cada doente. Sera feita uma avaliagdo subjetiva da sensacgéo de

bem-estar apbés o relaxamento com expressdo de emocdes e sentimentos e uma avaliacao
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4. Avaliacéo

12 Sessdo - 24/05/2014 as 18h

TA (mmHg) FC (bpm) TA (mmHg) FC (bpm)

1 113/71 79 123/80 82

A primeira sesséo foi realizada apenas com um elemento, uma vez que as outras doentes

selecionadas se encontravam de fim-de-semana.

ApOs instrucdo sobre técnica de relaxamento progressivo de Jacobson, executou-se a
atividade, tendo a doente apresentado-se ansiosa e com uma postura corporal rigida, mas

cumpriu as instrucdes fornecidas pela Enfermeira.

Conclui-se que apesar de os objetivos ndo terem sido alcangados na totalidade, permitiu a
doente mostrar necessidade para expressar sentimentos e foi encorajada a faze-lo através de
escuta ativa: refere ataques de panico "apenas na ponta arrabida” e ansiedade “um aperto no

peito e dificuldade em respirar”.

Demonstra desesperanga, pelo que foi estimulada a antecipar e valorizar as experiencias
agradaveis de cada dia.

Mostra interesse em continuar com as sessoes de relaxamento.
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22 Sessdo - 31/05/2014 as 18h

TA (mmHg) FC (bpm) TA (mmHg) FC (bpm)
122 /95 80 120/ 88 81
125/ 80 79 122 /79 82

Por a doente que participou na sessdo anterior ter tido alta clinica, ndo esteve presente nesta

sessao.

Foram encontrados critérios de inclusdo em mais dois doentes, que apos instrucdo sobre
técnica de relaxamento progressivo de Jacobson, aderiram com agrado.
No inicio da atividade, ambos apresentavam-se um pouco tensos, mas ao cumpriu as

instrugdes ao longo do relaxamento, foi nitida a descontragéo postural.

No final, ambos verbalizaram estar mais calmos e relaxados e mostraram muito interesse em
repetir a atividade. Foi explicado que também podem fazer em casa sempre que se sentirem

mais ansiosos.

Conclui-se que os objetivos foram alcancados na totalidade, permitindo ao doentes a

diminuicdo da ansiedade, bem como da tensdo muscular.

Apesar de ndo ser muito notéria a diferenca, também os valores tensionais baixaram

ligeiramente.
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Conclusao

A realizacdo da técnica de relaxamento que aqui se apresentou surgiu como resposta
a uma objetivo inicialmente tracado para este médulo de estdgio e que permitiu
igualmente um meio de desenvolvimento de competéncias na intervencao em crise de
adultos.

O principal objetivo desta atividade é que seja implementada sistematicamente pela
equipa de enfermagem aos doentes internados no servigo. E apesar de a atividade
nao ter sido com os mesmos doentes e por isso ndo poder tirar conclusées
terapéuticas em relacdo é eficacia do relaxamento, conclui-se que acaba por ser
benéfico este tipo de técnica, mesmo sendo pontual. Os doentes verbalizaram

sentimentos de “bem estar”, “leveza”, “relaxada” e “paz”’. Manifestaram agrado ndo so6
pela sessédo, mas por todo o setting previamente preparado.

Define-se como limitacbes a implementacdes da modalidade de intervencéo
terapéutica, os seguintes factores:

e Na&o ser possivel isolar o som e barulho do exterior da sala;

e Na&o ser possivel diminuir ainda mais a intensidade da luz através do
estore;

e O facto de os doentes terem alta clinica.

Mesmo sem as condicdes ditas “ideais”, as sessdes decorreram sem intercorréncias e
com a participacéo ativa dos elementos.
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Anexo |

Indicador NOC — Autocontrolo: Ansiedade
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Nunca Demonstra | Demonstra | Demonstra | Demonstra
AUTO-CONTROLO: ANSIEDADE Demonstra | Raramente | Algumas | o oo otes | SEMPre
Vezes
Definicdo - Capacidade para eliminar ou reduzir sentimentos de apreenséo e tensédo resultantes de fontes
identificadas.
INDICADORES:
Monitoriza a intensidade da ansiedade 1 2 3 4 5
Diminui os estimulos do meio 1 2 3 4 5
envolvente quando ansioso
Procura informacgé&o para redugéo da 1 2 3 4 5
ansiedade
Planeia estratégias de coping para 1 2 3 4 5
situacdes de stresse
Usa estratégias de coping efectivas 1 2 3 4 5
Usa técnicas de relaxamento para 1 2 3 4 5
reduzir a ansiedade
Informa a diminui¢do da duragdo dos 1 2 3 4 5
episodios
Informa o aumento do periodo de 1 2 3 4 5
tempo entre os episodios
Mantém a representacao de papéis 1 2 3 4 5
Mantém relagdes sociais 1 2 3 4 5
Mantém concentragcao 1 2 3 4 5
Informa a auséncia de distor¢des de 1 2 3 4 5
percepg¢éo sensoriais
Refere sono adequado 1 2 3 4 5
Informa a auséncia de manifestacdes 1 2 3 4 5
fisicas da ansiedade
Manifestacbes comportamentais de 1 2 3 4 5
auséncia de ansiedade
Controla a resposta a ansiedade 1 2 3 4 5
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Anexo |l

Indicador NOC — Autocontrolo: Sono
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Autocontrolo

. Sono

Extrema/

comprometi
da

Substancial/

comprometi
da

Moderada/

comprometi
da

Ligeira/
comprometi
da

N&o
comprometi
da

Definicao: Dimenséo e padrao de sono necessario para o rejuvenescimento mental e fisico.

INDICADORES:

Horas de sono

Horas de sono
observadas

Padrao de sono

Qualidade do sono

Eficiéncia do sono
(razéo entre o
tempo de sono e o
tempo de tentativa
para adormecer)

Sono ininterrupto

Rotina de sono

Sentimentos de
rejuvenescimento
apos 0 sono

Sesta adequada a
idade

Capacidade de
acordar a horas
adequadas

Electroencefalogr
a ma dentro dos
parédmetros
normais

Electromiograma
dentro dos padrdes
normais

Outra

(especificar)
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Anexo Il
Escala de Hamilton para a Depresséao
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Para cada questdo, assinalar a que melhor se aplica.

1. Humor depressivo

arwnPE

Inexistente

Apenas detectado quando inquirido

Referido por comunicacao verbal expontanea

Detectado sem comunicagéo verbal (expressao facial, voz, choro facil)

O doente relatou estes sintomas em comunicacdo expontanea verbal e ndo verbal

2. Trabalho e actividades

1.
2.

3.

4,
5

Sem dificuldades

Fadiga, fraqueza ou pensamentos/sentimentos de incapacidade (relacionada com o
trabalho, actividades, hobbies)

Perda de interesse (directa ou indirectamente relatado através de falta de atencéo,
indecisdo e vacilacao)

Diminuigédo do tempo dispendido em actividades ou diminui¢cdo da produtividade

Parou de trabalhar devido a doenca actual

3. Sintomas somaticos, gastrointestinais

wn e

IS

1.
2.
3.

Nenhum

Perda de apetite (mas come sem precisar de incentivo; sensacao de abdémen pesado)
Dificuldade em comer sem incentivo (pede ou necessita de laxantes ou medicacio
para os intestinos ou sintomas gastrointestinais)

. Perda de peso

Nenhuma perda de peso ou perda de peso ndo causada pela doencga actual
Perda de peso provavelmente associada a doenca
Perda de peso (segundo opinido do doente)

5. Insénia, precoce

1.
2.
3.

Sem dificuldade em adormecer
Dificuldade ocasional em adormecer (mais de %2 hora)
Dificuldade em adormecer a noite

6. Insénia, meio da noite

1.
2.
3.

Sem dificuldades

Queixas de sono agitado durante a noite

Acorda durante a noite (se sair da cama, excepto para urinar ou evacuar, equivale a 2
pontos)

7. Insénia, tardia

1.
2.
3.

Sem dificuldades
Acorda de madrugada, mas volta a adormecer
N&o consegue voltar a adormecer se sair da cama
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8. Sintomas somaticos, Gerais
1. Nenhum
2. Peso nos membros, costas ou cabeca (dores nas costas, dores de cabeca, dores
musculares; perda de energia e fadiga)
3. Qualquer sintoma bem definido equivale a 2 pontos

9. Sintomas genitais
1. Ausentes
2. Moderados
3. Graves

10. Sentimentos de culpa

1. Ausentes

2. Auto-censura

3. Sentimentos de culpa ou remoer sobre erros ou pecados passados

4. A doenca presente € um castigo. llusdo de culpa.

5. Ouve vozes acusadoras os denunciadoras e ou tem alucinagbes visualmente
ameacadoras

11. Suicidio

1. Ausente

2. Sente gque a vida néo vale a pena ser vivida

3. Deseja morrer (ou pensamentos sobre a prépria morte)

4. Ideias ou gestos suicidas

5. Tentativas de suicidio

6. Tentativas de suicidio (qualquer tentativa séria equivale a 4 pontos)

12. Ansiedade, Psiquica

Ausente

Tenséo e irritabilidade subjetivas

Preocupa-se com assuntos menores

Atitude apreensiva detectada na face ou no discurso
Medo expresso sem ser questionado

agrwnpE

13. Ansiedade, Somatica
Ausente

Leve

Moderada

Grave
Incapacitante

agrwnpE

14. Hipocondria

Ausente

Auto-absorvimento pelo corpo
Preocupacédo com a saude

Queixas frequentes, pedidos de ajuda
llusdes hipocondriacas

agrwnpE
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15. Retardamento

Discurso e pensamentos normais

Ligeiro retardamento na entrevista
Retardamento 6bvio na entrevista

Entrevista dificil
Letargia completa

abr whE

16. Agitacédo
. Nenhuma
Inquietacéo
“Brincar com” as maos, cabelo, etc.
Movimenta-se, ndo consegue estar sentado
Torcer as maos, morder as unhas, puxar os cabelos, morder os labios

agrwnpE

17. Observagéo propria
1. Reconhece estar deprimido e doente
2. Admite a doenca mas atribui a causa a mé comida, ao clima, ao excesso de trabalho, a
um virus, a necessidade de descansar ou outra desculpa
3. Nega completamente estar doente

18. Variacéo diurna

1. Ausente
2. Moderada
3. Grave

19. Despersonalizacdo e Desrealizacdo
Ausente

Ligeira

Moderada

Grave

Incapacitante

agrwnPE

20. Sintomas parandides

Nenhum

Suspeita

Ideias de referéncia

llusdes de referéncia e perseguicao

A

21. Sintomas Obsessivos e compulsivos
1. Ausentes
2. Moderados
3. Graves
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Anexo IV
Guiao: Relaxamento Muscular

Progressivo de Jacobson (adaptado)
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Técnico: “O método que vao aprender consiste em breves frases que descrevem sensacgodes. Eu
leio essas frases em voz alta e enquanto o faco, gostaria que se concentrassem numa frase de
cada vez ao mesmo tempo que inspiram e expiram.

Procurem uma posicao confortavel, numa cadeira ou deitado com almofada a
apoiar o pescoco, tirem os dculos/lentes de contacto se considerarem conveniente....

Tente ndo se mover durante o exercicio e mantenha os olhos fechados durante o treino...
Tente respirar na barriga e ndo no peito.

M&o e antebraco: Imagine que tem um lim&o inteiro na sua méo. Agora esprema-o com forga...
tenta espremer o sumo todo (10 seg)... Sinta a tensdo na sua méo e no seu braco enquanto
espreme. Agora deixe cair o limdo e relaxe... Sinta o contraste entre a tensdo e o
relaxamento... (20 seg)

Bragcos e ombros: Vamos agora... vamos concentrar nos nossos bragos e ombros... Imagine- se
que esta a espreguicar... Estique os bragos para a frente, levante-os para cima e espreguica e
estiva o mais possivel... Sinta a tenséo e contrac¢ao dos seus bragos e ombros... (10 seg) Agora
deixe cair suavemente os bragos... Muito bem... Vai espreguigar-se outra vez o0 mais que
conseguir... Repare na tenséo e na forca que estd presente nos seus bragos... (10 seg) E deixe
cair novamente os bragos ... Agora relaxe... sinto como é bom estar relaxado... repare como €
agradavel, quente e confortavel.... (20 seg)

Ombros e pescogo: Vamos agora prestar atencéo aos nossos ombros e pescogo. Tente puxar 0s
ombros até &s orelhas e puxar a cabeca para dentro dos ombros, como se fossemos uma
tartaruga a esconder a cabega para dentro da casa... sinta a tensdo no ombro e pescoco...(10
seg) e agora relaxe... contraia novamente puxando os ombros até as orelhas e a cabega para
dentro dos ombros (10 seg) Ok, pode relaxar agora... Repare como é melhor estar relaxado do
que tenso... sinta como € bom... Sente-se bem...

Maxilar: Agora vamos imaginar que estamos a tricar uma mac¢a muito rija. Que custa muito a
mastiga-la... Trinque-a com toda a sua for¢ca. Deixe os musculos do pescoco ajudarem-lhe. (10
seg) Agora relaxe.... Deixe o seu maxilar cair e descontrair... Repare como é agradavel deixar o
maxilar solto... (20 seg). Ok, vamos agora mais uma vez. Agora vai trincar a macad toda.
Trique-a com toda a sua forca (10 seg) Agora deixe-se relaxar o mais possivel ... Sente-se
bem... (20 seg).

Cara e nariz: Estamos relaxados e em paz... Agora vamo-nos concentrar os musculos da
cara. Imagine que estd a fazer uma careta a alguém e contrai os musculos da cara, nariz,
bochechas, olhos e sobrancelhas. Faca uma careta com muita foraga...Sinta a contrac¢do dos
musculos da cara (10 seg) e relaxe... sinta a sensagdo agradavel de descontracgdo...(20
seg)Faca mais uma vez uma careta, com Forca! Sinta as rugas... toda a tensd@o da cara (10
seg) e volte a relaxar... Sinta a sua cara lisa, macia, agradavel e relaxada... Sente-se bem...
Esta em paz e relaxado....
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ANEXO 8

MUSICOTERAPIA
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Introducéo

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Universidade Catoélica Portuguesa,
2013/2015; mais propriamente, na disciplina “Estagio Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”, foi elaborado o presente trabalho, cujo objectivo é operacionalizar alguma
técnicas de terapia através da musica a ser aplicada a uma doente.

Integra-se no Modulo Il - Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencéo
na crise em adultos, que decorre no Servico C4 do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE.

O trabalho inicia com uma abordagem sobre o musicoterapia, seguida pelos efeitos da
musica nos idosos. No capitulo trés é apresentado o plano psicoterapéutico e termina
com a avaliagdo do mesmo.
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Musicoterapia

A musicoterapia € uma forma de tratamento que utiliza a mausica para ajudar no
tratamento de problemas, tanto de ordem fisica quanto de ordem emocional ou mental.
E a utilizacdo do som (podendo ser acompanhado por movimento) no desenvolvimento
de potenciais e/ou restauracdo de funcdes do individuo para que este alcance uma
melhor qualidade de vida através da prevencdo, reabilitacdo ou tratamento.

O musicoterapeuta avalia o estado emocional, fisico, comportamental, comunicativo e
habilidade cognitiva através de respostas dadas pela musica. As sessfes, que podem ser
individuais, ou em grupo, dependendo das necessidades da pessoa, abrangem
improvisagdo musical, audi¢cdo, composicdo de musicas, discussdo, imaginacao,
performance e aprendizado através da musica.

Num contexto especifico de enfermagem, a musicoterapia consiste no uso da musica
para ajudar a alcancar uma mudanca especifica de comportamento, sentimento ou
fisiologia. As atividades a desenvolver segundo a NANDA, séo: “ter em conta o interesse
da pessoa pela musica, bem como as suas preferéncias musicais, aquando da selecgéo
das musicas a utilizar em cada uma das sessfes; preparar 0 respectivo equipamento
verificando o seu funcionamento. Sempre que indicado fornecer fones dos ouvidos,
assegurando que o volume da musica esteja adequado; evitar ligar a musica por
longos periodos, eventualmente se a pessoa tocar um instrumento motiva- la dentro das
suas actividades a ser ele mesmo a toca-lo. Tudo isto definindo a mudanca
especifica do comportamento e/ou fisioldgico desejada (relaxamento, estimulagéao,
concentracdo e reduzir da dor)”.

Na opinido de Ruud (1990) a musica possui quatro funcdes principais: ela actua no
sentido de melhorar a atencdo, vinculada ao treino do desenvolvimento motor e/ou
cognitivo; estimular habilidades sdcio-comunicativas; favorecer a expressdo emocional e
esclarecimento e estimular o pensamento e reflexdo sobre a situacdo da vida da
pessoa.

A musicoterapia € uma das terapias mais usadas em Saude Mental, deve feita pelo
EESM apds uma avaliacéo prévia do individuo/grupo a que se destina, visando sempre o
objetivo terapéutico.

O terapeuta pode utilizar apenas um som, recorrer a apenas a um ritmo, escolher uma
musica conhecida e até mesmo fazer com que a pessoa crie a sua prépria musica.
Tudo depende da disponibilidade e da vontade da pessoa e dos objetivos da sesséo.

Santos (2003) afirma que alguns tipos de mdusica podem servir de guia para as
necessidades de cada pessoa. Bach, por exemplo, pode ajudar muito no aprendizado e
na memoria, Rossini, com Guilherme Tell e Wagner, com as Walkirias, ajudam
especialmente no tratamento de pessoas com depressdo. As valsas de Strauss podem
contribuir e muito, para 0s momentos em que se necessita um maior relaxamento,
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estando bem indicadas para salas de parto. As marchas sao um tipo de musica que
transmite energia, tAo importante e escassa em areas hospitalares de pessoas em
convalescenca.

O mesmo autor menciona ainda que sendo inerente ao ser humano, a linguagem
ritmico-sonoro-musical é capaz de estimular reac¢des diversas, além de despertar
emocdes, sensacdes e sentimento. Além disso, possibilita o despertar e a liberacdo do
potencial criativo e transformador facilitando a imersdo dos contetdos préprios daquele
individuo e o consequente contacto e actuacao do “eu”.
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Efeitos da Musicoterapia nos idosos

Efeitos Fisicos

v Reequilibrio dos niveis fisioloégicos (cardiacos, arteriais,
respiratorios, tensdo muscular, etc);
4 Manutencao, activacéo e coordenacao motora e sensorio-motor;

Efeitos Psicolbgicos

v Conservagéo e aumento da auto-estima;
v Sentimento de auto-realizagéo;

4 Expressdo e elaboracdo de sentimentos e conflitos, ligados ao
processo de reestruturacéo da identidade no envelhecimento;
4 Elaboracéo das perdas e lutos inerentes ao processo de envelhecimento;

v Diminuicdo de estados confusionais;
v Aumento da atengéo e da memoria;

v Evocacdo de memorias afectivas e recordacdes do passado (revisdo
da historia de vida do idoso);

Efeitos Sociais

v" Prevencao do isolamento social e solidao;

v Reestruturacdo dos vinculos familiares;

4 Desenvolvimento de competéncias sociais e de relacionamento interpessoal;
v

Contacto com a realidade;
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Plano Psicoterapéutico

Introducao Objectivos Intervencéo Recursos Metodologia
materiais

» Apresentagéo

do técnico: Gerais: Metodologia: Local: Duragéo:
. 3 gabinete .
> Descrigioda | > Fromogdodo - 45 a 50 min
atividade: relacionamento > Optimizar o
inter-pessoal; ;:}rsr;(t:)fnte Material-
» Descricao dos ' )
objetivos da > Promocéo de > Bl computado | Método:
Vi : diferentes formas de Xplicar 0s r .
atividade; expressao de objetivos da expositivo
» Motivacao sentimentos e sessao;
para a emocoes; L
participacgao. > Audicgo de
> Diminuig&o da musicas
ansiedade angolanas;
> Promocéo do bem- | > Aoouvira
estar fisico e mental. musica ira ser
solicitado a
doente,
» recorde
Especificos: momentos do
seu passado
e que

» Estabelecer uma
interaccao
terapéutica

expresse 0s
sentimentos
que estes lhe

. transmitem;
» Estimular o doente a

ouvir

» Participacédo ativa do
doente

» Efetuar terapia de
reminiscéncia
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Avaliacéao

12 Sessédo - 11/06/2014 as 11h

A sesséo foi realizada apenas com um elemento.

Ap6s consulta do seu processo clinico e conversas informais com a senhora, fiz uma selecgéo

de alguns temas musicais angolanos.

No dia combinado, fiz uma descricdo da actividade a doente, que ao ouvir o primeiro tema
escolhido, rapidamente recordou o0 seu passado e com facilidade me contou o seu inicio de

vida, “...foram tempo dificeis, mas tenho muitas saudades daquele tempo...”

Foi capaz de falar da sua infancia e da relagao com o pai “...ele levava-me sempre com ele e

ensinava-me muitas coisas...”.
Relembrou a vida com o marido e referiu varias vezes as saudades que sente daquele altura.
Mantive contacto ocular constante, respeitando o seu ritmo e volume de voz.

Estabeleci uma relacdo empatica para que a doente verbalizasse o0s seus sentimentos,
percepcdes e medos e ajudei-a a identificar situagcfes geradoras de ansiedade.
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Conclusao

A musicoterapia é uma terapia ndo verbal que consiste na utilizacdo da musica e seus
elementos para intervir na satde, apesar de ser uma area ainda carente de pesquisas, é
ja comprovadamente eficaz.

“Em vista dos beneficios que a musica pode proporcionar, é possivel afirmar que a
contribuicdo da musicoterapia na salde do idoso € muito relevante, pois é capaz de
possibilitar uma melhora clinica dos distlrbios que acometem essa faixa etaria, o que
permite a participagdo mais ativa e influente destes na sociedade, além de possibilitar
melhor qualidade de vida.” (Oliveira, 2012) Através do ouvir e fazer musica, durantes as
sessdes podem-se trabalhar aspetos emocionais e psicologicos, estimular as emogoes,
facilitando a expressdo emocional; estimula a criatividade, o raciocinio, facilita a
aprendizagem, melhora o desenvolvimento motor e cognitivo e facilita a expresséo e
comunicagao.

A actividade de terapia através da musica teve como objectivo a diminuicdo da
ansiedade e a promocao do relacionamento inter-pessoal;

» Promocao de diferentes formas de expressdo de sentimentos e emocgoes;

> Diminuicdo da ansiedade

> Promocao do bem-estar fisico e mental
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