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RESUMO

Este relatério ¢ realizado no ambito do mestrado com especializacdo em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica pretende refletir o percurso por mim realizado
durante a unidade curricular estagio. O estagio ¢ dividido em trés modulos que abrangem
a prevencao e promogao de estilos de vida saudéveis, a interveng¢do na crise do adulto e
uma area opcional. Estes modulos de estagio decorreram entre 02 de Maio de 2017 e 11
de Janeiro de 2018, sendo o mddulo I realizado numa Equipa de Tratamento da regido
norte, o modulo II num hospital psiquiatrico e o modulo 111, opcional, numa Unidade de
Desabituacao.

No modulo I integrei a equipa multidisciplinar de uma E.T. da zona norte onde
prestei cuidados de saude a populagao utilizadora deste servigo, que sdo essencialmente
sem-abrigo e toxicodependentes. Sendo uma populacdo com algumas especificidades o
trabalho aqui realizado assentou essencialmente no estabelecimento da relagdo
terapéutica.

No modulo II, e, de forma a poder dar resposta a necessidade de aprendizagem de
intervencdo na crise do adulto, integrei a equipa multidisciplinar de uma enfermaria de
internamento de um hospital psiquiatrico, onde tive a oportunidade de prestar cuidados
especializados aos referidos doentes, tais como a aplicacdo da relacao de ajuda formal e
informal, a técnica de reestruturacdo cognitivo-comportamental, a gestdo da comunicacdo
e do ambiente fisico, e o treino de competéncias pessoais e sociais.

No méddulo III estagiei numa Unidade de Desabituagdo, onde integrei a sua equipa
multidisciplinar. Ai desenvolvi além da relagdo de ajuda e terapéutica, o
acompanhamento terapéutico individual e em grupo promovendo a reabilitagdo destes
utentes.

Ao longo do relatério sao abordados os objetivos propostos para os modulos de
estagio, assim como ¢ feita uma descri¢ao dos locais de estagio, bem como uma descrigao
das atividades desenvolvidas para atingir os objetivos propostos. Posto isto, este relatorio
estd estruturado por capitulos, sendo o primeiro referente a introdugdo, o segundo serd
relativo a caracterizagdo dos locais de estagio, o terceiro capitulo abordara as
competéncias do enfermeiro especialista tendo como subcapitulos os diferentes dominios

referentes as mesmas, o capitulo seguinte serd a conclusdo, seguida do capitulo da



bibliografia e para finalizar serd o capitulo dos apéndices.
A conjugacdo entre a teoria e o contexto pratico, associadas a reflexdo critica
acerca de todo o percurso, permitiu o desenvolvimento de capacidades e competéncias

como enfermeira especialista em satide mental e psiquiatrica.

Palavras-chave: psiquiatria; saude mental; enfermagem.



ABSTRACT

This report is conducted under the master's degree with specialization in nursing
mental and psychiatric health, intended to reflect the course I completed during the
curricular unit internship. The internship is divided into three modules covering the
prevention and promotion of healthy lifestyles, intervention in the adult crisis and an
optional area. These internship modules took place between May 2, 2017 and January 11,
2018, with module I being conducted in a northern region E.T., module II in a psychiatric
hospital, and module II1I, optional, in a Disengagement Unit.

In module I, I integrated the multidisciplinary team from a Northern Region where

I provided health care to the population that uses this service, which are essentially
homeless and drug addicts. Being a population with some specificities the work carried
out here was essentially based on the establishment of the therapeutic relationship.
In module II, and in order to respond to the need for intervention learning in the adult
crisis, I integrated the multidisciplinary team of a ward of a psychiatric hospital, where |
had the opportunity to provide specialized care to such patients, such as such as the
application of the formal and informal help relationship, the cognitive-behavioral
restructuring technique, the management of communication and the physical
environment, and the training of personal and social skills.

In module III T was in a Disengagement Unit, where [ integrated his
multidisciplinary team. I developed besides the help and therapeutic relationship, the
individual and group therapeutic follow-up promoting the rehabilitation of these users.
Throughout the report the proposed objectives for the internship modules are discussed,
as well as a description of the internship sites as well as a description of the activities
developed to achieve the proposed objectives. This report is structured in chapters, with
the first one referring to the introduction, the second one will be related to the
characterization of the internships, the third chapter will address the skills of the specialist
nurse with the following chapters as subchapters, the next chapter will be the conclusion,
followed by the chapter of the bibliography and to conclude it will be the chapter of the
appendices.

The combination of theory and practical context, combined with critical reflection



on the whole course, allowed the development of skills and competences as a specialist

nurse in mental and psychiatric health.

Key words: mental health; psychiatry; nursing.
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1-INTRODUCAO

Na atualidade, segundo (Lehtinen, 2008; OMS, 2001) considera-se que ndo existe
saude sem existir saide mental, uma vez que a saide mental ¢ indissociavel da saude
fisica e a influéncia de uma sobre a outra ¢ notoriamente evidente. A satde ¢ vista como
um estado subjetivo que inclui o bem-estar psicologico, refletindo o equilibrio entre o
individuo e o ambiente que o rodeia.

E essencial a ado¢do de comportamentos saudaveis que proporcionam atitudes
coerentes que favorecam a satide mental e a construgao civica de cada pessoa, na medida
em que cada pessoa saudavel corresponde a um maior potencial humano em todos os
dominios da atividade humana. E de extrema importancia o desenvolvimento de
competéncias no ambito da saide mental e psiquidtrica, por ser uma area de grande
necessidade de cuidados especializados e de qualidade.

O presente Relatorio surge como uma resposta a exigéncia pedagdgica da unidade
curricular com a mesma designa¢do, do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a decorrer no Instituto
de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) — Porto e tem
como objetivos traduzir o percurso realizado ao longo de trés modulos de estagio
integrados no plano curricular, referente ao Estdgio na area da Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica, médulo I, médulo 1T e modulo III, para os quais foi previamente
elaborado um projeto com objetivo: a) de demonstrar a importincia do papel de
enfermeiro especialista em salide mental nos diferentes contextos, na prevencdo da
doenca mental, promog¢ao/protecdo da salide mental, na recuperacdo e reabilitacdo
psicossocial; b) fundamentar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma
enfermagem avancada; ¢) Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia empirica.

Este percurso teve inicio no moédulo II, Intervencdao na Crise do Adulto, que
decorreu de 21 de maio a 24 de junho de 2017, no internamento de psiquiatria de um
hospital psiquiatrico da zona norte. Escolhi este local de estdgio uma vez que me permitia
fazer um acompanhamento de perto e continuo da evolugdo do estado mental dos doentes
com patologia psiquiatrica, ¢ desta forma poder desenvolver técnicas e ferramentas
terapéuticas para dar resposta em situacdes de crise de uma forma diferenciada.

De seguida, o modulo I, Promocdo e Prevencdo de Estilos de Vida Saudaveis,
decorreu de 11 de setembro a 4 de novembro de 2017, numa E. T. da regido norte, onde

afluem utentes que fazem o tratamento de substitui¢do de opidceos através da metadona.
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Pareceu-me importante realizar este estdgio nesta instituicdo uma vez que a ela recorre
uma populagdo carenciada de habitos de vida saudaveis, com comportamentos de risco
elevado e com défices de conhecimento.

O modulo III, opcional, que decorreu de 7 de novembro de 2017 a 11 de janeiro
de 2018, foi realizado numa Unidade de Desabituagdo da zona norte, onde se procede a
desintoxicacao fisica de alcool e de drogas ilicitas. Esta op¢ao passou por complementar
os dois estdgios anteriores, pois permitiu-me observar por um lado os utentes com
problemas de adicdo em internamento, € por outro perceber as alteracdes dos mesmos
quando tém associadas outras doengas do foro psiquiatrico.

Os trés modulos de estagio centraram-se no desenvolvimento e aquisi¢do de
competéncias de forma a dar resposta as exigéncias do mestrado em enfermagem com
especializacdo em enfermagem de saide mental e psiquiatrica, tendo sido um excelente
contributo para a minha pratica profissional, pois permitiu-me ter uma grande evolucao
enquanto profissional, permitindo-me ter uma visdo mais holistica e compreensiva do
doente, principalmente o psiquiatrico, podendo melhorar os cuidados prestados. O estagio
¢ fundamental para a consolidagdo de conhecimentos tedricos, para a aquisicdo das
competéncias de enfermeiro especialista, além de que serve para darmos resposta aos
objetivos a que previamente nos propusemos atingir no projeto de estagio.

O relatorio tem em vista demonstrar o percurso realizado ao longo dos trés
modulos de estdgio; descrever as intervengdes desenvolvidas e as estratégias
implementadas; demonstrar um espirito critico- reflexivo, e analisar as experiéncias
vividas e as competéncias desenvolvidas. A metodologia utilizada neste relatorio baseia-
se numa metodologia descritiva e analitica, através da reflexdo critica e da exposi¢do das
diversas atividades desenvolvidas durante os estdgios, tendo como base o Projeto de
Estagio, procurando dar resposta aos objetivos propostos, através da analise critico-
reflexiva das situagdes problema e das dificuldades encontradas, referindo as estratégias
implementadas e os resultados obtidos.

A estrutura do relatorio, para facilitar a sua compreensao, para além da introdugao,
centra-se em dois pontos fundamentais: o primeiro carateriza-se os locais de estagio; o
segundo ¢ evidenciado a importancia do papel de enfermeiro especialista em saude mental

nos diferentes contextos.
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2 - CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Neste capitulo procedo a caracterizagdo dos locais de estagio pelos quais passei
ao longo dos trés modulos de estagio, de forma a proceder a uma contextualizagdo da

realidade vivida em cada momento de estagio.

2.1 - ENFERMARIA SOBRAL CID DO CENTRO HOSPITALAR CONDE DE FERREIRA

A enfermaria Sobral Cid do CHCEF foi o local de estagio eleito para a realizagao
do Mddulo II de estagio por ser um servigo de internamento de psiquiatria e corresponder
as caracteristicas exigidas pelo plano curricular para a realizagdo deste médulo de estagio.
Atualmente o servigo de psiquiatria pertencente ao Centro Hospitalar Conde de Ferreira
¢ constituido pelas seguintes valéncias:

e Internamento de homens e senhoras;
e Lar;

e Unidade de cuidados continuados.

A Enfermaria Sobral Cid situa-se numa das alas do Hospital Conde de Ferreira,
com acessos interiores e exteriores a outras areas do Hospital. Este Servico tem a seguinte
constitui¢do: Piso 0 - neste piso existem 5 quartos alguns de 2 pessoas outros de 4; existe
também um quarto de isolamento; aqui encontramos também o gabinete de enfermagem,
uma sala de tratamentos, uma divisdo de sujos, uma divisao de roupa suja, uma casa de
banho para visitas, 2 casas de banho adaptadas, uma divisao para material de limpeza e a
copa para o pessoal.

Este piso permite a comunicac¢do com o jardim que € parte integrante desta unidade
assistencial.

Piso 1 — Neste piso encontramos 6 quartos, uma sec¢do de arrumos, 2 casas de
banho, uma casa de banho adaptada, uma sec¢@o de arrumos, uma secc¢ao de roupa limpa,
uma sec¢ao de sujos e o refeitdrio. Banho para visitas, 2 casas de banho adaptadas, uma
divisdo para material de limpeza e a copa para o pessoal.

Este piso permite a comunicag¢ao com o jardim que € parte integrante desta unidade
assistencial. Piso 1 — Neste piso encontramos 6 quartos, uma sec¢do de arrumos, 2 casas

de banho, uma casa de banho adaptada, uma seccdo de arrumos, uma sec¢do de roupa
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limpa, uma sec¢do de sujos e o refeitdrio.

2.1.1 - A equipa da enfermaria do CHCF tem a seguinte constituicao

e Um Diretor de Servigo; Equipa médica, nomeadamente Psiquiatras; Uma
Enfermeira Chefe; Enfermeiros; Psicologos; Assistentes Sociais; Nutricionista;

Terapeutas Ocupacionais; Auxiliares de A¢do Médica e Segurancas.

Este servigo, tal como outros, recebe apoio de todas as especialidades médicas,
ap6s encaminhamento feito pela Psiquiatra do servigo, sendo encaminhados
maioritariamente para o Hospital de S. Jodo.

A maioria das doentes saem do servigo para a realizar das terapias ocupacionais
que lhes estao atribuidas pela psiquiatra do servigo.

Quanto ao horario praticado pelos profissionais de Enfermagem do Internamento
este subdivide-se em 3 turnos (manha, tarde e noite):

e Turno da manha — Inicio as 8 horas e termina as 14 ou 16 horas;
e Turno da tarde - Inicio as 14 horas e termina as 20 ou 22 horas;

e Turno da noite — Inicio as 22 horas e termina as & horas.

Em cada turno existe um elemento de enfermagem que normalmente ¢ o
responsavel de turno. Este enfermeiro tem atribui¢des especificas no ambito das fungdes
que estd a desempenhar, como substituto do Enfermeiro Chefe, na sua auséncia.

As rotinas do servico estdo definidas e bem implementadas sendo os horarios

respeitados para que haja bom funcionamento do servigo.
2.2 - EQUIPA DE TRATAMENTO DE CEDOFEITA
A equipa de tratamento de Cedofeita foi o local de estagio selecionado para a

realizagao do Mddulo I de estagio, por ser um servigo que retine as condigdes necessarias

para a realizagdo deste modulo de estagio, devido a populacao com que trabalha e ao tipo

de trabalho ai desenvolvido.
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e Servico de Intervencio em Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias —

SICAD

E um Servigo Central do Ministério da Saude, integrado na administracdo direta
do Estado, dotado de autonomia administrativa, que tem por missao promover a redugao
do consumo de substancias psicoativas, a prevengao dos comportamentos aditivos e a
diminuicao das dependéncias.

Reune competéncias técnico-normativas no que respeita a intervengao,
planeamento e avaliacdo no ambito de programas de redu¢do do consumo de substancias

psicoativas e na preven¢ao dos comportamentos aditivos e nas dependéncias.

e Centro de Respostas Integradas do Porto Central (CRIPC)

Dispde de trés equipas Técnicas Especializadas de Tratamento em concelhos
distintos — Cedofeita, Santa Maria da Feira e Vila Nova de Gaia ¢, ainda, de uma consulta
descentralizada de Espinho. Estas equipas oferecem resposta a utentes oriundos de
distintos pontos geograficos do territorio CRIPC central. Tém como objetivos principais,

a prevencao, o tratamento, a reinser¢ao, a redu¢do de riscos € a minimiza¢ao de dados.

e ET Cedofeita

E uma equipa de tratamento, pertencente ao Servico de Intervengdo em
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, que se encontra sediada no centro da
cidade do Porto, na freguesia de Cedofeita e presta cuidados aos utentes provenientes das
freguesias de S. Nicolau; da S¢; de Cedofeita; de Miragaia; de Vitdria; de Santo Ildefonso;

de Paranhos e de Ramalde, do concelho do Porto e ainda aos utentes dos concelhos de

Amarante; de Baido; de Marco de Canaveses ¢ de Cinfaes, do distrito do Porto.

e Organizaciao do Servico

A organizagdo do servico foi pensada para uma populagdo com carateristicas
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muito proprias, de que fazem parte altos niveis de doenca fisica e mental, bem como de
desemprego e exclusdo social. A dependéncia de opidceos continua a ser a patologia

dominante, mesmo entre os utentes novos.

e Equipa Técnica Especializada de Tratamento de Cedofeita

As ET’s (equipas de tratamento), anteriormente designadas de CAT’s (centro de
atendimento a toxicodependentes), sdo instituigdes estatais pertencentes a ARS Norte
(Administra¢do Regional de Saude do Norte) que agrupam um conjunto de profissionais
com formacao diversificada (médicos, enfermeiros, psiclogos, assistentes sociais, entre
outros técnicos), possibilitando a otimizacao de uma intervengdo multidisciplinar na area
assistencial das toxicodependéncias.

Desta forma, a equipa multidisciplinar da ET Cedofeita ¢ constituida pelos
seguintes elementos: 7 Médicos; 4 Enfermeiros; 7 Psicologos; 3 Assistentes Sociais; 5
Técnicos Psicossociais; 2 Assistentes operacionais; 2 Telefonistas; 2 elementos de
secretariado; 2 elementos do servigo de limpezas e 2 elementos pertencentes ao servigo

de vigilancia.

2.3 — UNIDADE DE DESABITUACAO DO NORTE - UDN

A Unidade de Desabituacao do Norte foi o local de estagio selecionado para a
realizagdo do Modulo III de estdgio, por se enquadrar dentro da realidade das
dependéncias, algo que eu quis aprofundar e trabalhar neste meu percurso, por ser uma
realidade n3o muito conhecida por mim, e apresentar os seus desafios considerando-a
muito interessante.

A Unidade de Desabituag¢ao do Norte, localizada em Matosinhos € um servigo de
internamento fechado, misto e designado para a desintoxicacdo de substancias psicoativas
(heroina, cocaina, benzodiazepinas, haxixe, alcool e agonistas) e para o tratamento com
agonistas opiaceos (metadona ou buprenorfina — seja indugdo, desintoxicagao, ajuste de
dose ou para desintoxicac¢do de substancias concomitantes).

Esta institui¢do publica acolhe doentes provenientes de equipas de tratamento da
zona norte de Portugal com o objetivo de efetuar a desintoxicacgao fisica de substancias

psicoativas, sendo que na maioria das vezes, os doentes consomem regularmente, mais de
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um tipo de droga.

O servico funciona 24h por dia em regime de internamento fechado e o periodo
de internamento ¢ variavel consoante o tipo de substancia. Por norma, os utentes
permanecem na unidade durante uma semana para a desabituacao de cocaina, cannabis,
heroina e benzodiazepinas; duas semanas no caso de alcool e cloridrato de metadona. O
internamento como ¢ em regime fechado, ndo permite ao doente ter qualquer tipo de
contacto com o exterior. Terminado o internamento, que assenta essencialmente no
processo de desintoxicagdo, o doente ¢ acompanhado em programa de desabituacido que
pressupde a continuidade de cuidados num regime especifico e que contempla as
tematicas que evidenciou durante o internamento.

Diariamente sdo realizadas diversas atividades programadas, nomeadamente, a
reunido diaria multidisciplinar, a reunido comunitéria, atividades programadas pelos
terapeutas ocupacionais, sessoes de relaxamento muscular progressivo, educagdo para a
saude e terapia de grupo para a prevencao da recaida de doentes dependentes de alcool e

terapia de grupo para a prevencao da recaida de doentes dependentes de drogas ilicitas.

e A estrutura fisica da UDN

1. 8 Enfermarias: 22 camas e 1 quarto de isolamento; sala de Enfermagem; gabinete
medico; refeitorio; sala de lazer (tv, sala de fumo, matraquilhos, ping-pong, livros

e jogos); sala de atividades; sala de terapia ocupacional e sala de acolhimento.

2. Os recursos humanos da UDN s3o compostos por: 11 enfermeiros; 2 psiquiatras
da UDN; 2 psiquiatras da Unidade de Alcoologia que colaboram com a UDN; 11
médicos a chamada (noites e fins-de-semana); 10 assistentes operacionais; 2

terapeutas ocupacionais 2 administrativas.

Existem ainda servi¢os externos contratados pela UDN que sdo: segurancga;

higiene das instalag¢des; catering e lavandaria.
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3 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A doenca mental ¢ definida pela APA (American Psychiatric Association, 2000)
como “uma sindrome ou um padrdo psicologico ou comportamental clinicamente
significativo que ocorre em um individuo e que esta associada a angustia ou
incapacidade, ou ao aumento significativo do risco de morte, de dor, de incapacidade,
ou ainda a uma importante perda de liberdade”.

As pessoas com alteragdes da sua satide mental tém necessidades especiais, que
se relacionam com o tratamento dessas alteragdes. As respostas emocionais estdo
diminuidas ou mesmo ausentes e por vezes a capacidade cognitiva também estd diminuida
por isso o individuo sente-se incapaz de controlar a sua vida.

O REPE (1996) refere que a enfermagem ¢ a profissdo que, na area da saude, tem
como objetivo prestar cuidados de enfermagem com a finalidade de ajudar o ser humano
a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade
funcional tao rapidamente quanto possivel.

Neste sentido e tendo em conta a constante mudanca que se verifica nos diferentes
contextos de pratica clinica de enfermagem, torna-se fundamental que os enfermeiros
atualizem sistematicamente os seus conhecimentos de modo a acompanhar a
transformagdo existente, dando assim resposta a complexificagcdo e dignificacdo do seu
exercicio profissional, refletindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ao cliente (Jesus et. al, 2011). No Art.° 4.° do REPE (1996) refere
que ao enfermeiro especialista é-lhe reconhecida “a competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na drea da sua especialidade. Assim, “os cuidados de enfermagem sdo as
intervengoes autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das
suas qualificagoes profissionais”.

Ora, como tal, o enfermeiro tem um papel fundamental e de participagao ativa no
tratamento dos doentes com patologia do foro mental, ndo esquecendo também que € o
profissional de saide que mantém uma maior presenga em todo o processo terapéutico,
permitindo-lhe de certa forma a recolha da informagdo necessaria e pertinente a
compreensdo do estado de satde dos utentes, tal como consta no Regulamento das
Competéncias do Enfermeiro Especialista (2010).

Ainda neste contexto o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro no Art.° 3.°
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afirma que as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo “as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagao, investigagdo e assessoria”.

O Art.° 4.° do REPE (1996) define Enfermeiro Especialista como:

“O enfermeiro habilitado com um curso de especializagcdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados
na sua area de especialidade”.

A problematizag@o do cuidado em enfermagem na abordagem da pessoa portadora
de doenca crénica apresenta-se como estruturante ¢ alicergada de mecanismos
facilitadores da aprendizagem e subsequente tomada de decisdo face aos processos de
producdo de saude. O compromisso ético e deontoldgico da profissdo pressupde a
utilizagdo de estratégias mais adequadas para que seja possivel desenvolver, nos doentes
0s saberes e as competéncias necessarias para que sejam capazes de se adaptar e encontrar
o equilibrio necessario a manutencdo da qualidade de vida, competéncias essas
partilhadas pelos Enfermeiros Especialistas, nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade; na gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE 2009).

3.1 - DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro
especialista em ESMP, deve: desenvolver uma préatica profissional e ética no seu campo
de intervenc¢do e promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

O cuidado de enfermagem na abordagem da pessoa portadora de doenga mental,
apresenta-se como estruturante e alicercada por mecanismos facilitadores de
aprendizagem e subconsequente tomada de decisdo face aos processos de producdo de
saide. O compromisso €tico e deontoldgico da profissdo pressupde a utilizacdo de

estratégias mais adequadas para que seja possivel desenvolver, nos utentes/doentes e
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respetivas familias, os saberes e as competéncias necessdrias para que, uma vez
confrontados com uma situagdo de crise, sejam capazes de se adaptar e encontrar o
equilibrio necessario a manutencao da qualidade de vida e que garante o bem-estar a que
cada ser humano tem direito.

A FEtica é caracterizada pela compreensdo da natureza humana. Etico é o
comportamento que visa, promove ou respeita a realizagdo de si proprio, na relagdo
constitutiva com e para os outros., tendo por base as competéncias a Declaragcao Universal
dos Direitos do Homem que serve de fio condutor axioldgico fundamental do Codigo
Deontologico do Enfermeiro (CDE), que fornece as diretrizes que obrigam os enfermeiros
a agir tendo por base um conjunto de normas e regras, os chamados deveres profissionais.
Segundo o mesmo, no quarto artigo, os principios de enfermagem assentam no respeito
pela vida, pela dignidade humana e nos direitos humanos, em todas as dimensdes (OE,
2009), baseando a sua pratica no olhar atento e constante das questdes éticas, legais e
deontologicas.

Posto isto, durante a minha pratica clinica procurei sempre respeitar o Codigo
Deontologico, assim como os valores universais como a igualdade; a liberdade
responsavel, a capacidade de escolha, tendo em aten¢cdo o bem comum; a verdade e a
justica; o altruismo e a solidariedade; e a competéncia e o aperfeicoamento profissional
(REPE, 1996). Para além destes principios, ainda sdo necessdrios outros os principios
orientadores da atividade dos enfermeiros como a responsabilidade social da enfermagem
na promoc¢ao da satide da populacgao; o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os
clientes; e a exceléncia do exercicio na profissio em geral e na relagdo com outros
profissionais, ndo esquecendo porém o respeito € a observancia da normas especificas de
cada local de estagio, no qual estava inserida.

Neste ambito, pedi sempre autorizagdo aos doentes para a sua participacdo nas
atividades por mim propostas, tendo por base o consentimento informado, embora muitas
das vezes de forma mais informal, ou em qualquer trabalho realizado no ambito do
estagio. Tive em conta que todos os cuidados prestados aos doentes respeitassem os seus
direitos.

Na base do respeito pelos outros estdo os principios éticos de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, veracidade e justica, entre outros, que sao orientagdes
fundamentais na tomada de decisdes. No principio da autonomia, os profissionais dos
cuidados de satide devem assegurar-se de que o respeito pela pessoa enquanto agente

racional ndo foi ignorado. Relativamente ao principio da beneficéncia, os enfermeiros

25



devem proteger os direitos e interesses dos utentes pois muitas vezes estes, motivados
pela sua doenga, nem sempre sdo capazes de falar por si proprios, havendo portanto
necessidade de definir algumas estratégias e forma a que os utentes tenham informagao
suficiente para tomar decisdes ou dar consentimentos informados. A ndo maleficéncia ¢
a garantia de que os prestadores de cuidados de satide ndo causem danos aos seus utentes.
O principio da justica assegura ao utente o direito de ser tratado de modo igual
independentemente da raga, género, estado civil, estatuto social, nivel econdémico, crenca
religiosa ou diagndstico médico. O principio da veracidade requer que os profissionais
digam sempre a verdade e ndo enganem intencionalmente ou induzam em erro os utentes.

Tendo em conta todas estas consideracdes previamente mencionadas, redigi os
registos de forma rigorosa, utilizando declaragdes objetivas, isentas de juizos de valor.
Realizei planos de cuidados precisos, objetivos e especificos nas intervengdes por mim
prescritas. Documentei sempre as intervencdes € a sua subsequente evolucao. Assegurei
também o direito a confidencialidade.

De acordo com a lei, todas as pessoas t€ém o direito de decidir se aceitam ou
rejeitam o tratamento. Desta forma, antes da realizacdo de um procedimento terapéutico,
o utente deve receber informagao sobre o mesmo ou sobre as alternativas existentes e sO
depois dar a sua permissdo. Neste ambito, pedi sempre autorizagdo aos doentes para a
participag@o nas atividades por mim propostas, ou em qualquer trabalho realizado no
ambito do estagio.

No Moddulo II de estagio tive a oportunidade de perceber que existem algumas
condigdes sobre as quais o tratamento pode ser realizado sem ser necessario o
consentimento informado. Estas condi¢des estdo asseguradas pela legislacdo através da
Lei da Satde Mental. Neste estagio confrontei-me também com a necessidade da
contencao fisica dos utentes por parte dos profissionais de satide. Esta interven¢do apenas
¢ utilizada em casos pontuais € como meio de assegurar a protecao dos utentes tendo
sempre em conta o principio ético da beneficéncia.

Os aspetos legais da ESMP centram-se em torno da confidencialidade e direito a
privacidade, consentimento informado, contencdes e isolamento e questdes sobre o
regime legal do internamento (voluntario versus compulsivo). Deste modo, senti-me
sempre responsavel pelas minhas préprias agdes em relagdo a estas questdes éticas,
sabendo de antemao que a sua violacdo poderia resultar em processos de negligéncia ou

ma pratica.
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3.2 - DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No que diz respeito ao dominio da melhoria continua da qualidade, espera-se que
o enfermeiro especialista desempenhe um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; conceba,
gira e colabore em programas de melhoria continua da qualidade e que crie e mantenha
um ambiente terapéutico e seguro. Segundo Neeb (2000) “ Uma das areas sobre as quais
os enfermeiros exercem algum controlo é o proprio ambiente terapéutico..., considera-
se que o ambiente terapéutico atua sobre o comportamento..., cada contato entre o
enfermeiro e o doente fornece uma oportunidade de interagdo terapéutica.”

Enquanto enfermeiros, inserimo-nos num contexto de atuagdo multiprofissional,
onde realizamos, entre outras, intervengdes autbnomas que nos permitem a promogao da
saiide mental e a preven¢do da doenca mental. Os enfermeiros especialistas realizam
atividades diferenciadas que pretendem a detecdo precoce da descompensagdo psicotica,
a prevencdo da depressdo e do suicidio, a redug¢do dos desequilibrios decorrentes do
consumo de substincias psicoativas, a promocao da inclusdo social e a protecdo dos
direitos e da dignidade quando o disturbio ja esta instalado.

Na presen¢a do distarbio o enfermeiro especialista procura focalizar a sua
intervengdo na gestdo de sintomas e medicagdo, no treino de aptiddes sociais e das
capacidades cognitivas. Também, mas ndo menos importante, realiza aconselhamento e
ensino, para minimizar as limitagcdes decorrentes da evolugao da doenga mental.

A abordagem terapéutica do enfermeiro deve ser consonante com as diferentes
fases da doenca, sendo a sua intervencao diferenciada pelo uso de estratégias e técnicas
de tratamento psicossocial.

No dominio da melhoria da qualidade e tendo em conta que os cuidados de satde
tem funcdes que nem sempre podem ser avaliadas através de uma estrita abordagem
estatistica. A necessidade de apoio, informacgao e interesse pela pessoa tém sido sempre
partes essenciais nos cuidados de satde na pratica. Desta forma e nos meus estdgios numa
primeira fase procurei integrar-me na equipa e nas suas dindmicas didrias, inteirei-me dos
protocolos ai existentes e fiz o reconhecimento do espaco fisico dos servigos. Durante as
reunides de servigo, procurei recolher informacao pertinente no sentido de melhorar a
qualidade dos cuidados, sempre que possivel fui dando sugestdes para a melhoria dos
mesmos. Desta forma, um dos meus objetivos foi atender e cuidar de cada doente de forma

individualizada, tendo em conta as suas especificidades.
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As atividades desenvolvidas durante o estagio no sentido de dar resposta aos
objetivos propostos foram: a colaboracao e participagdo com a equipa multidisciplinar na
prestacdo de cuidados, fomentando um espirito de abertura ¢ mudanga para formas de
trabalho mais eficientes e que contribuissem para a simplificagdo e desburocratizacao de
procedimentos e de intervengdes; Identificagdo e prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados aos utentes/familiares/cuidadores utilizando as competéncias adquiridas
no MESMP; Como indicador de avaliacao tive a apresentagao de um Estudo de Caso e
dos principais resultados da intervencdo de enfermagem. Sabendo de antemao que um
estudo de caso (Galdeano, Rossi & Zago, 2003) ¢ uma forma dos enfermeiros realizarem
um estudo profundo dos problemas e necessidades da pessoa/familia, definindo assim a
melhor estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados.

No moddulo IT apds contacto com a realidade do local de estagio e a realizagao da
avaliacdo inicial a algumas doentes, tive ainda oportunidade de implementar um programa
de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro e um programa de Treino de Higiene
Pessoal e de Vestir/Despir aos utentes da unidade.

A necessidade da implementacdo destes programas de treino surgiu depois da
aplicacdo e avaliagdo de escalas psicométricas validadas, que revelaram um défice de
conhecimento relativamente ao dinheiro e relativamente aos autocuidados higiene e vestir
e despir a necessidade do treino urge pela importancia da autonomizacdo nas atividades
de vida.

Um dos critérios de inclusdo no grupo para a realizagdo dos treinos foi terem
défice cognitivo moderado/grave, avaliado através do MMSE, com dificuldades quer na
gestao do dinheiro, quer na realizacao dos seus autocuidados.

O Treino de Gestao Eficaz do Uso do Dinheiro foi realizado com um grupo de
quatro doentes. Num primeiro momento foi feito ensino sobre a moeda e o valor de alguns
produtos adquiridos pelas doentes no recinto hospitalar, num segundo momento foi
distribuido o dinheiro diario e realizado acompanhamento ao bar, para permitir uma
transacdo do dinheiro de forma segura e controlada. Posteriormente as doentes
comecaram a realizar as suas compras de forma autdnoma, fazendo uma analise dos seus
gastos e a verificagdao do troco no regresso ao servigo.

Relativamente Treino de Higiene Pessoal e de Vestir/Despir, foi realizado a um
grupo de seis utentes da enfermaria, ap6s a aplicagdo do Indice de Barthel- Actividades
Basicas de Vida (ABVD). O Indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de

independéncia do individuo e que em estudos internacionais € um estudo que apresenta
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resultados de confiabilidade e validade muito consistentes (Paixao, Junior, 2005).

A reeducacdo das atividades de vida didria ¢ muito importante para a reinsercao,
no entanto ¢ um processo Moroso pois € necessario capacitar o doente nas atividades do
autocuidado e de vida didria, ¢ preciso tempo para ensinar e treinar junto com o doente,
para que seja ele a fazer o méximo de atividade possivel. (Leal 2001).

Ao longo das sessdes foram monitorizados os cuidados prestados através da
avaliacdo do doente e da sua evolugdo funcional. Durante o treino um dos principios
basicos ¢ deixar o doente atuar sozinho dentro das suas possibilidades, de modo a obter
maior autonomia ¢ aumentar a sua autoestima. Nesta fase sdo muito importantes os
refor¢os positivos e os elogios. Segundo Phipps et al, (2003) “Para serem eficazes no
processo de reabilitagdo, os enfermeiros tem que ter a necessdria compreensdo das
técnicas usadas pelos varios terapeutas, de modo que possam planear e trabalhar em
colaboracdo com eles nos cuidados ao doente. Estes conhecimentos sdo também usados
para ajudar o doente a implementar técnicas adequadas na execugdo das atividades de
vida diaria.”

Relativamente a aplicagdo dos treinos no modulo II de estagio, considero que
foram bastante pertinentes pois permitiram uma maior autonomia das doentes
participantes e libertaram de certa forma a equipa, para a prestacao de outros cuidados de
saude, tendo em conta que a enfermaria presta cuidados a 41 utentes.

No modulo III tinha como objetivo a implementacdo da consulta de enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, esta constitui um momento favoravel para a identificagao
das necessidades dos doentes, potencializar a sua formacao /informagdo, para viabilizar a
avalia¢do dos planos de saude, tracados no seio da equipa multidisciplinar. Citado por
Diogo (2002) ¢ através da consulta que podem minimizar-se os problemas relacionados
com as atividades de vida, compreender-se as repercussoes na vida da pessoa, planear
momentos de alivio e antecipar as suas necessidades especificas.

Ao iniciar o referido estagio tomei conhecimento que esta consulta de enfermagem
de Satde Mental e Psiquiatria ja existia, pelo que tive oportunidade de colaborar com a
restante equipa na realizagdo da mesma. Realizei avaliagdo inicial com o objetivo de
identificar as necessidades de cuidados especializados em enfermagem de Satde Mental,
sendo estes discutidos em equipa multidisciplinar. Nestas consultas de enfermagem eram
ainda identificados os diagndsticos de enfermagem, programadas as intervengdes € a
aplicacdo de escalas utilizadas pela equipa, tais como o MMSE e a escala de Socrates. As

consultas eram realizadas diariamente, durante a manha, de forma individualizada.
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Segundo Sequeira (2007) “A consulta de enfermagem é um ‘“meio” ideal, para os
enfermeiros efetuarem o diagnostico das necessidades/dificuldades, bem como para
planearem e implementarem o plano de interven¢do adequado ao contexto de cada um.”
Estas consultas sdo uma ferramenta terap€utica com enorme potencial, tendo sido
debatido em equipa as potencialidades a explorar e a possibilidade de expandir esta
consulta a pos-alta.

Nos locais de estagio do Modulo I e Mdédulo 11, nao foi possivel implementar a
consulta de enfermagem, embora tal tenha sido discutido em equipa, e a sugestdo tenha
sido feita, pois a realidade dos servigos, devido ao tipo de populagdo ai existente e as
proprias rotinas dos servigos bem como a falta de recursos humanos para o seu
desenvolvimento. No moédulo III, com algum descontentamento da minha parte, a
consulta ndo se estendia para a pos-alta. Pois os utentes perdiam o vinculo a instituigao,
eram encaminhados ou para as ET da area de referéncia ou para a unidade de alcoologia.

Os indicadores de avaliagdo por mim definidos foram: Planeamento e execugao
da consulta de enfermagem de satide mental e psiquiatrica; Identificagdo do horério e dia
da consulta; Monitorizacdo do n° de consultas de enfermagem de satide mental e
psiquiatricas realizadas e Descri¢ao das principais atividades desenvolvidas na consulta
de enfermagem de satide mental e psiquiatrica.

Durante os moédulos de estagio tive a oportunidade de mobilizar os conhecimentos
teorico-praticos adquiridos no MESMP tendo em conta os diferentes contextos. Elaborei
planos de intervencao terapéutica dirigidos ao utente/familiares/prestadores de cuidados,
acompanhados na consulta de enfermagem de satilde mental e psiquiatrica.

A realizagdo destes estdgios permitiu-me consciencializar que a enfermagem ¢
uma ciéncia que gera e desenvolve conhecimento baseado na pratica, processo com
algumas interdependéncias mas em grande parte autonomo, Segundo Abreu “A natureza
das ciéncias de enfermagem requer uma relagdo proxima entre teoria, prdtica e
evidéncias da investigacdo..., as praticas dos profissionais de saude constituem
realidades complexas onde se cruzam trés contextos dindmicos: o utente, que usufrui dos
cuidados, o do profissional de saude, que vivenciou as experiencias e transi¢oes

’

relevantes para a decisdo clinica; por ultimo, o que decorre da interagdo entre ambos.’
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3.3 - DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Os comportamentos e atitudes do enfermeiro, tém um efeito profundo sobre a
saude e o bem-estar do doente. Segundo Kleiman (2004), a identidade profissional dos
enfermeiros ¢ constituida “pelos valores que partilham na disciplina de enfermagem e
pelas responsabilidades que assumem nas organizagdes de saude... ndo menos
importante, a identidade é também influenciada pela disponibilidade que possuem para
assistir os utentes, fazer diagnosticos, prestar cuidados e gerir a assisténcia na sua
globalidade.”

O dominio da gestdo compreende a gestao dos cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca ¢ qualidade das tarefas
delegadas. Compreende também a adequada realizagdo os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a promog¢ao da
qualidade dos cuidados (OE, 2010).

As competéncias do enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados
sdo as seguintes: Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional e adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados.

Neste sentido elaborei como objetivo no projeto de estagio: Integrar e colaborar
com a equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados de enfermagem nas unidades de
estagio. Que tinha como atividades a desenvolver: Integragao da equipa multidisciplinar,
no seu método de trabalho na dinamica do servigo; Prestacdo de cuidados diretos aos
utentes e familiares; Colabora¢do em programas de melhoria da qualidade na institui¢ao;
Realizacdo de entrevistas informais a equipa multidisciplinar. Tendo como indicadores
de avaliagdo: Monitorizar o numero de intervengdes realizadas em cada estagio,
enfatizando os resultados obtidos no final de cada intervengao planeada. Objetivo este ao
qual dei resposta em todos os mddulos de estagio, participando sempre que possivel nas
reunides e decisdes da equipa multidisciplinar, ao longo de todo o precursor, tendo

participado no minimo em 6 reunides em cada mddulo de estagio.
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3.4- DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DA APRENDIZAGEM PROFISSIONAL

As profissdes na area da saude, assim como a enfermagem tém necessidade de
mobilizar e trabalhar um conjunto vasto de conhecimentos, com expressao a nivel da acao
e tendo como objeto de atengdo o Homem. Segundo Canario (2005) “E Hoje irrecusdvel
que os contextos de trabalho representam um elevado potencial formativo, a condi¢do
necessdaria para que esse potencial passe da virtualidade a realidade, isto é para que a
experiéncia se constitua em saber, é a de fazer do proprio exercicio do trabalho um objeto
de reflexdo e pesquisa, pelos que nele estdo diretamente implicados ™.

A enfermagem como conceito existe provavelmente desde o inicio do mundo
civilizado, com a prestacdo de cuidados aos doentes, no entanto o papel do enfermeiro
evoluiu do cuidador privado ou assistente do médico para o reconhecimento como
membro unico e independente da equipa de cuidados profissionais. Peplau refere que o
enfermeiro que trabalha em psiquiatria utiliza técnicas interpessoais para estabelecer as
relagdes terapéuticas ou de ajuda. O uso terapéutico de si requer que o enfermeiro tenha
grande autoconsciéncia e autoconhecimento, que tenha atingido uma crenga filosofica
sobre a vida, morte e sobre a condi¢do humana em geral. Segundo Townsend (2009), “a
autoconsciéncia requer que o individuo reconhega e aceite o que valoriza e aprenda a
aceitar a singularidade e diferenga dos outros..."”.

A aprendizagem vai-se efetivando através da leitura, no contato com os outros e
através de uma reflexdo consciente, até porque os enfermeiros lidam com pessoas que
devido a sua situacao, exigem uma intervencao responsavel.

Podemos considerar que a enfermagem compreende um conjunto de saberes e
processos, centrados nas respostas humanas e no autocuidado, com o objetivo de agir
sobre o estado de saude de forma a promover a melhor qualidade de vida possivel. Abreu
(1998) considera que “a enfermagem ¢ uma disciplina com uma perspetiva particular e
bem delimitada, que se consubstancia num dominio proprio de conhecimentos.”

O dominio da formacdo ¢ um alicerce importante na profissdo de enfermagem,
sendo cada enfermeiro responsavel pela atualiza¢do do seu proprio conhecimento e pelo
desenvolvimento da profissao, devendo por isso procurar atualizar os conhecimentos
técnico-cientificos e relacionais, de modo a acompanhar as mudangas e a desenvolver
uma adequada resposta as necessidades das pessoas, no ambito da sua intervencao.

Relativamente as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, o

desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade sdo dois aspetos fundamentais
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para uma pratica clinica especializada. Na area da saude mental estes dois aspetos sdo
fundamentais, uma vez que, por natureza, trabalha-se com as emocgdes e sentimentos
considerando o ser humano na sua totalidade. Segundo Townsend (2009) citando Alberti
e Emmons: “o comportamento assertivo promove a igualdade nas relagoes humanas,
permitindo-nos agir no nosso melhor interesse, defendendo-nos sem ansiedade excessiva,
expressa confortavelmente sentimentos honestos, exercer os direitos pessoais sem negar
os direitos dos outros”’.

Durante os meus modulos de estagio procurei estratégias de forma a enriquecer o
meu conhecimento individual. Para além da pesquisa bibliografica que realizei tive a
oportunidade de estar in loco com situagdes de vida reais. Nas primeiras duas semanas de
estagio realizei as visitas a estrutura fisica das unidades de estagio, consultei os
documentos e protocolos relacionados com a orgénica e funcionamento existentes em
cada uma delas. Procurei também, junto dos responsaveis informar-me sobre a existéncia
de protocolos de colaboracdo com outras instituigdes e identificagdo dos projetos
existentes e respetiva populagao alvo.

Considero ter concretizado o meu objetivo inicial ao realizar a caracterizagdo da
estrutura fisica das unidades de estdgio, € a caracterizacdo dos recursos existentes e
funcionalidade das unidades de estagio.

Outro objetivo por mim tragado foi: Refletir sobre os cuidados de enfermagem
prestados no ambito da Satde Mental e Psiquiétrica, para tal tive que desenvolver
estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o utente, demonstrar capacidade
de decisdo ética em diversas situagdes, com base em principios € normas deontologicas,
realizar reflexdes criticas e melhorar as a¢des direcionadas para o envolvimento das
familias e cuidadores como foco de atencdo de enfermagem especializada. Para dar
resposta ao objetivo realizei um portfolio de estagio e apresentei reflexdes criticas que
pretenderam demonstrar a evolucao dos cuidados especializados. Estas reflexdes criticas
integraram o portfolio final de cada modulo de estagio. A concretizagdao deste objetivo
proporcionou-me momentos de reflexdo critica e de analise de todo o meu trabalho,
considerando estes momentos de mais-valia para o meu autoconhecimento e
desenvolvimento enquanto enfermeira especialista, pois s6 com uma boa reflexdo e
analise critica se pode evoluir na nossa pratica clinica.

Ainda dentro do mesmo dominio tive a oportunidade de realizar algumas
modalidades psicoterapéuticas, pois considero estas atividades importantes na pratica

clinica do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica. A implementacgao
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destas modalidades, na minha otica, podera trazer vantagens a varios niveis para o utente,
na medida em que ha uma interven¢do muita direta no seu problema e deste modo, fa-lo
sentir alvo da nossa preocupagao de forma individualizada e pormenorizada, aumentando
e enriquecendo a relagdo terap€utica entre a pessoa e o enfermeiro. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude
Mental e Psiquiatria (2010), os enfermeiros especialistas em satide mental, para além da
mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades do ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio-terapéuticas, psicossociais
e psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relagdes de confianga e
parceria com o utente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade
de encontrar novas vias de resolucao.

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saide mental sdo as
competéncias do ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro especialista em
satide mental e psiquiatria desenvolver um juizo clinico singular, logo uma prética clinica
em enfermagem distinta das outras areas de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude mental e Psiquiatria,
2010).

Na literatura encontramos resultados dispares referentes a eficacia da estimulagao
cognitiva. No entanto para se escolher a melhor intervengao € necessario realizar uma boa
avaliacdo neuropsicologia, que caracterize as funcdes alteradas e as mantidas, e o grau de
gravidade das referidas alteragdes.

Antes de iniciar as sessdes de estimulacdo Cognitiva executei a avaliag@o inicial
de enfermagem para identificar as necessidades de cuidados especializados de
enfermagem, apliquei as escalas de avaliacdo, nomeadamente o0 MMSE, referidas nos
apéndices relativos aos estudos de caso. Desde logo ficaram excluidos os casos que nao
apresentavam défice cognitivo. Foi programado o local e horéario para a realizagdo da
atividade, sendo que no modulo II, como eram doentes em regime de internamento houve
a preocupacao de ajustar a atividade as rotinas diarias da enfermaria. De forma a poder
avaliar a modalidade psicoterapéutica tracei alguns indicadores tais como a monitorizagao
do numero de participantes e da sua assiduidade, a avaliacdo da evolugdo através da
reaplicagdo das escalas e a avaliagdo estatistica do resultado final.

No planeamento e execugdo desta intervengdo surgiram enumeras vezes duvidas

e obstaculos que me deparei com a reflexdo dos cuidados e pratica clinica. Esta técnica
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depende de muita disponibilidade e tempo por parte do enfermeiro e do utente. Contudo
e apods a avaliacdo da modalidade, penso ter atingido os objetivos a que inicialmente me
propus, traduzido na melhoria dos utentes a nivel cognitivo.

Ao nivel da modalidade psicoterapéutica de modificagdo comportamental
utilizada especificamente no tratamento do uso de drogas. A dependéncia € vista, sob este
modelo, enquanto um comportamento aprendido, passivel de ser redimensionado com a
participacdo ativa do individuo neste processo de mudanca. O papel do terapeuta ¢
referenciar a relagdao entre o pensamento, a emog¢ao ¢ a acao relacionada com o uso de
drogas, procurando identificar as diferentes fun¢des desta substancia psicoativa na vida
do utente. Por isso, o terapeuta tem que identificar as crencas e modificar os pensamentos
automaticos, tendo que ter em conta as crencas do utente requerendo do enfermeiro
especialista a criacao de habilidades para modifica-los.

Relativamente a esta modalidade tive a preocupagdo de realizar um contrato
terapéutico com o utente no qual foram delimitadas algumas regras basicas do tratamento.
Senti algumas dificuldades uma vez que o grau de motivagdo foi oscilando ao longo do
tempo, existia grande ambivaléncia em relacdo a mudanga de comportamento acabando
por abandonar o mesmo.

Outra modalidade psicoterapéutica aplicada por mim nos diferentes mddulos de
estagio foi a musicoterapia, que segundo a Federacdo Mundial de Musicoterapia (2011),
¢ definida como: “a utilizagdo profissional da musica e dos seus elementos, para a
intervengdo em contextos médicos, educacionais e do quotidiano, com individuos, grupos,
familias ou comunidades que procurem otimizar a sua qualidade de vida e melhorar a
sua saude fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual, espiritual e bem-estar”. A
relacdo musical que se estabelece no processo musicoterapéutico possibilita aos utentes a
comunicagdo de pensamentos e sentimentos de forma expressiva pelo que a intervencao
do enfermeiro especialista devera passar pela construgdo de estratégias que possibilitem
dignidade e qualidade de vida as pessoas com doenca mental. Desta forma deve
considerar a musicoterapia como uma abordagem facilitadora do desenvolvimento pleno
dos utentes, focado nas suas reais possibilidades e ndo nas suas limitagdes. Desta forma,
foram por mim realizadas varias sessOes nos diferentes moddulos de estagio que
possibilitaram de certa forma uma interagao entre os doentes ¢ um meio facilitador da
relagdo terapéutica. Considero ser uma atividade bastante positiva pois permite a
expressao de sentimentos quer do individuo que do grupo no qual esta inserido.

Recorri também a Psicomotricidade, que ¢ a ciéncia que tem como objeto de
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estudo o homem através do seu corpo em movimento ¢ em relagdo ao seu mundo interno
e externo. Desta forma, a Intervencao Psicomotora permite que o individuo se conhega a
si proprio € ao meio que o rodeia (Martins, 2001). Ao nivel preventivo ¢ utilizada para
estimular e desenvolver competéncias sociais; educativo porque promove o0
desenvolvimento psicomotor e potencia a aprendizagem; por fim no ambito
reeducativo/terapéutico ¢ utilizada para adaptar o individuo com um desenvolvimento
comprometido as suas alteragdes quer sejam motoras, psicologicas, afetivas e cognitivas
(Morais, 2007). Nas sessoes de intervencao psicomotora ¢ sobretudo utilizado
instrumentos  especificos, atividades Iudicas, técnicas de relaxamento e
consciencializagcdo corporal, atividades expressivas e motoras e ainda permite
experiéncias com o mundo exterior (Matias, 2005). Tendo por base esta informagao
supracitada acerca desta técnica, utilizei-a no meu percurso de estagio por ser uma técnica
bastante completa e estimulante para os utentes com algum tipo de défice cognitivo. Apds
uma avaliacdo cognitiva inicial e final, através do MMSE, verifiquei uma evolugdo
favoravel nos utentes participantes nesta terapia através da melhoria do seu score.
O termo relaxamento, por norma, ¢ usado em referéncia aos musculos, significando alivio
da tensdo e alongamento das fibras musculares em oposi¢do a contragdo que acompanha
a tensdo muscular. No entanto, esta visdo ¢ muito limitada uma vez que diz basicamente
respeito a componente fisica do individuo, mas interessa-nos abordar o relaxamento
também na componente mental. Ryman, citado por Payne (2003), define relaxamento
como “um estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensao,
ansiedade e medo”, dando especial importancia aos aspetos psicoldgicos da experiéncia
de relaxamento, sejam eles sensacdes agradaveis ou auséncia de pensamentos geradores
de stress. Para a Ordem dos Enfermeiros, competéncia ¢ um “fendémeno
multidimensional, complexo e ¢ definido como a capacidade do enfermeiro para praticar
de forma segura e eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional”. Assim sendo,
podemos referir que a realizacdo de uma técnica de relaxamento ¢ uma intervencao do
enfermeiro especialista para devolver ao doente mental o bem-estar perdido, podendo
mesmo atenuar a sintomatologia de determinadas doencas mentais, funcionando ndo
como um substituto da terapéutica farmacoldgica mas sim como componente integrante
de modalidades terapéuticas combinadas.

Nos meus campos de estdgio tive oportunidade de realizar o relaxamento de
Jacobson. A sua técnica baseia-se na premissa de que o corpo responde a pensamentos e

eventos que provocam ansiedade através da tensao muscular. A interacao da respiragao
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profunda com o relaxamento da musculatura ¢ responsavel pela redugdo da frequéncia
cardiaca e pelo aumento da sonoléncia.

Para a realizacdo desta modalidade de intervencao psicoterapéutica foram
realizadas entrevistas prévias aos utentes no sentido de avaliar os critérios de inclusdo.
Posso concluir que as sessdes planeadas foram extremamente produtivas e no final das
sessOes os utentes verbalizavam uma sensacdo de alivio de tensdo, assim como
sentimentos de “bem-estar, leveza e paz”.

Neste ambito, dentro do meu percurso de estagio procurei desenvolver algo de 1til
e pertinente para o meu desenvolvimento pessoal e da restante equipa. Sendo assim, no
Modulo II no sentido de melhorar a qualidade de vida daqueles que assisti, de garantir um
padrdo de comportamento estdvel, realizei um panfleto onde ficaram registados os
reforcos negativos, preconizados na enfermaria que foram definidos em reunido
comunitaria com todas as doentes, havendo uma discussdo sobre os mesmos de forma a
chegarmos a um consenso ¢ aceitagdo por parte de todos. Estes reforgcos t€ém como
objetivo o cumprimento das regras existentes, mas em especial a reintegragdo de cada
doente no grupo, tornando-os participantes nas principais decisdes a tomar, algo que se
revelou pertinente, pois numa fase de transicdo de local fisico do servigo, estas regras
estavam a ficar bastante esquecidas pelos doentes, e tinham que ser atualizadas e revistas
tanta para as doentes como para a propria equipa. No Modulo I, foi-me sugerido que
realizasse um trabalho escrito acerca do novo tratamento para a Hepatite C, uma vez que
fazia todo o sentido tendo em conta a populagdo com a qual ali se trabalhava, que € muito
suscetivel deste tipo de doengas, algo que eu fiz e deixei documentado para a equipa.

No Modulo III, mediante as circunstancias e as necessidades do servico, foi-me
sugerido que realizasse um questiondrio que permitisse compreender a razdo da fraca
adesdo a sessdo de relaxamento ali desenvolvida diariamente ao fim do dia. Além disto,
realizei uma formacao para a equipa de enfermagem acerca das técnicas psicoterapéuticas
possiveis de serem utilizadas naqueles doentes que nao passavam no Mini-Mental State

Examination ou na Escala de Socrates, e que por isso ndo integravam o grupo terapéutico.
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4, CONCLUSAO

Este relatorio de estagio pretendeu descrever o meu percurso ao longo dos trés
modulos de estagio integrantes do curriculo do Mestrado com Especializacao em Satde
Mental e Psiquiatrica. Foram aqui abordadas as competéncias do enfermeiro especialista
dentro dos seus dominios e as atividades realizadas com o propdsito de dar resposta as
competéncias exigidas.

O enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatrica deve ter a capacidade de
desenvolver uma visdo holistica no seu cuidar, sabendo que ¢ essencial desenvolver
competéncias nas areas da relagdo interpessoal, da comunicagdo e da relagdo de ajuda.
Tendo estes aspetos em consideragdo tentei dar resposta e desenvolver cada um dos
dominios preconizados pela Ordem dos Enfermeiros relativamente ao enfermeiro
especialista nesta area. Dentro de cada dominio procurei desenvolver atividades e definir
estratégias de forma a alcangar o objetivo ao qual me propus.

Este percurso foi de grande aprendizagem e evolucdo enquanto pessoa e
profissional. Como futura enfermeira especialista em satide mental permitiu-me ter uma
nocao diferente do doente, desenvolver um olhar holistico, procurando sempre prestar os
melhores cuidados possiveis, bem como ter a nogao do que realmente ¢ esperado de um
enfermeiro especialista nesta area. O desenvolvimento dos dominios do ESMP permitiu-
me aprofundar conhecimentos e desenvolver a minha atividade profissional tendo em
conta o que ¢ esperado de um enfermeiro especialista. Deu-me uma maior sensibilidade
para a individualidade de cada doente e em adequar os tratamentos o melhor possivel a
cada caso.

As maiores dificuldades com as quais me deparei ao longo do estagio foram o tipo
de populagdo com a qual trabalhei em alguns moddulos de estagio, que ndo era a mais
colaborante para a realizagdo do meu trabalho, a falta de recursos em alguns casos € o
facto de ndo ter feito a licenciatura em Portugal, o que por vezes me levou a sentir muita
inseguranga e alguma limitacdo devido a falta de alguns conhecimentos. Dificuldades
estas que fui sempre conseguindo superar, por vezes com grande custo.

Porém devo ressalvar que foi fundamental a orientacdo e ajuda dada por parte dos
tutores de estagio, o que me permitiu atingir os meus objetivos de forma satisfatoria.

No final deste percurso, e apds todas as reflexdes criticas feitas, sinto que evolui
muito, € que consegui contornar todos os obsticulos com os quais me deparei,

ultrapassando-os da melhor forma, conseguindo assim desenvolver todo o trabalho
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necessario para dar resposta aos objetivos aos quais me propus alcangar no Projeto de
Estagio.

Considero, portanto, que foi um percurso bastante positivo € com muita partilha
de conhecimento o que me enriqueceu bastante ¢ me modificou enquanto pessoa e

profissional de enfermagem.
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ET — Equipa de tratamento
OE - Ordem dos Enfermeiros
EC — Entrevista Clinica

MMSE — Mini Mental State Examination
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INTRODUGAO

O presente trabalho realiza-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto (ICS-UCP), enquadrando-se
na Unidade Curricular de Estagio nomeadamente o Mddulo | — Promocgdo de estilos de vida

sauddvel, Diagndstico e Prevencao.

Um dos objetivos definidos para o presente estdgio foi a elaboracdo de um estudo de caso,
de um doente em plano de substituicdo de opidceos por metadona. Posto isto, temos que ter
em conta que os profissionais das equipas multidisciplinares, tém no seu trabalho didrio como
ponto fulcral de intervengdo o ser humano, cuja experiéncia de vida envolve varias dimensdées
(ambiental, bioldgica, social, psicoldgica, cultural, ética, politica, familiar). Sendo assim, de
maneira a que exista uma percecdo mais correta e para que se possa cuidar da melhor forma, é

de extrema importancia que haja uma abordagem holistica do utente.

Com o presente trabalho, pretendo explorar a histéria de um doente do sexo masculino,
utente didrio da ET de Cedofeita, com diagndstico de personalidade esquizoide e depressao.
Deste modo pretendo identificar os diversos fatores e situa¢des que contribuiram para o seu
atual estado clinico, para que possa compreender qual o papel do enfermeiro especialista em
Salde Mental e Psiquiatrica, neste caso em concreto, para proporcionar uma possivel

recuperacgao e otimiza¢do do dia-a-dia.
Com a elaboracdo deste Estudo de Caso, pretendendo atingir os seguintes objetivos:
* Breve contextualizagdo tedrica acerca da Depressao;
e Conhecer melhor e avaliar a situac¢do clinica da doente;
e Apresentar a avaliagdo inicial;

» |dentificar os focos de atengdo sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados em Saude

Mental e Psiquiatrica;

» Desenvolver o processo de enfermagem segundo a CIPE, planeando as a¢Ges mais adaptadas

a doente;

o Refletir sobre as intervencdes realizadas e sobre a importancia do papel do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental no ambito da intervencdo em crise no adulto.

50



O estudo de caso esta organizado da seguinte forma:
1. Breve enquadramento Tedrico acerca da patologia do doente, Depressao.

2. Apresentacgao do caso clinico, englobando a descricao de todo o processo de enfermagem e
o relato do meu processo de tomada de decisdo; por ultimo serda apresentada uma breve

reflexdo critica.

A metodologia utilizada para a realizacdo do estudo de caso cabe, essencialmente, na
revisdo bibliografica, assim como no pensamento critico-reflexivo acerca do caso clinico. A
linguagem utilizada estard assente na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), Versao 2.0. A pesquisa bibliografica e fontes utilizadas, foram recolhidas de livros, artigos

e Internet.
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DEPRESSAO — BREVE REFLEXAQ

A patologia depressiva é uma das perturbacdes mentais mais comuns, estando a
transformar-se num dos principais problemas de salde dos paises desenvolvidos (Gongalves;

Fagulha, 2004).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a depressao é um grave problema de saude
publica. Na populacdo idosa, a depressdao apresenta elevados indices de morbilidade e
mortalidade, assumindo formas atipicas (relacionada com stress, doencas metabdlicas, etc
tendo como sintomas hipersensibilidade hipersénia, ansiedade) tornando dificil o diagndstico e

consequentemente o tratamento (Martins, 2016).

De acordo com BAHLS (2000), a depressao afeta uma consideravel parcela da populacéo,
conforme se apresentam os estudos epidemioldgicos: o risco de depressao maior durante avida,
em amostras comunitarias, tem variado de 10 a 25% para as mulheres e de 5 a 12% para os
homens. A prevaléncia de depressdao maior em adultos tem variado de 5 a 9% para as mulheres,
e de 2 a 3% para os homens, sendo o risco de distimia durante a vida, que se estime

aproximadamente de 6%.

Na sequéncia disto, esta problematica, reveste-se de uma enorme sobrecarga para as
sociedades, com maior sobrecarga do cuidador, custos elevados em saude e uma maior

necessidade de institucionaliza¢do (Melo, Rua e Santos, 2014).

Segundo o DSM V (2014), depressao designa-se como uma alteragdo do humor e manifesta-
se através de varios sintomas, no minimo cinco, de entre os quais o humor depressivo (ou
irritdvel) e a perda de prazer ou interesse (anedonia), como sendo os sintomas nucleares.
Acompanhados por outras alteragdes significativas: do peso, do apetite, do sono; agitacdo ou
inibicdo psicomotora; fadiga ou perda de energia; sentimentos de desvalorizacdo ou culpa
excessiva/inapropriada; diminui¢do da concentragdo ou indecisdo e pensamentos recorrentes
acerca da morte, tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio. Estas
alteracdes deverao estar presentes pelo menos durante duas semanas, todos os dias, durante a
maior parte do dia ao ponto de afetar a vida didria, ndo incluindo, contudo, sintomas inerentes

a outra condicdo médica.

A depressdo, para a maioria dos Psiquiatras ocorre em consequéncia de uma sensacdo de
perdas, quer sejam elas materiais e/ou afetivas. Quando é falada na perda afetiva, esta ndo esta
apenas relacionada com a morte ou separac¢ao, ou seja, pode mesmo advir de um sentimento

de dececdo em relacdo aos outros ou até em relagdo a si mesmo (Silva, 2001).
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No que diz respeito aos fatores psicossocioldgicos, estes ndo sdo menos importantes, pois
estdo relacionados com o tipo de personalidade e o estilo de vida da pessoa, como por exemplo,
personalidade pré-modrbida, privacdes afetivas precoces, perdas e acontecimentos de vida
traumaticos, problemas familiares, stress didrio, doencas fisicas, problemas sociais graves,
desemprego e falta de rede social. Concluimos entdo que a patologia depressiva ndo é apenas

fruto de um unico fator (Kaplan; Sadock ,2007).

A depressdo é caraterizada por afetar o estado de humor da pessoa, deixando-a com um
predominio anormal de tristeza, de modo a que leva as pessoas a ficarem sem capacidade para
desempenhar as tarefas mais simples, levando-as a perder o interesse pela préopria vida (JONES,

2005).

O tratamento dos transtornos do humor deve ser orientado para varios objetivos, de modo
a garantir a seguranca do paciente; deve-se ter uma boa avaliagdo diagndstica, assim como deve
ter um plano de tratamento que aborde ndo apenas os sintomas imediatos, mas, além disso, o

bem-estar futuro do paciente, de modo a evitar recaidas (Kaplan, Grebb e Sadock1997).

De acordo com Galvado (2001), na depressdo ha um desejo suicida, com tentativa ou ndo, o
individuo, muitas das vezes considera ser a Unica saida para se livrar da dor, angustia e tristeza.
Assim, a depressdo constitui-se uma das principais causas de suicidio, especialmente, em
pessoas deprimidas que vivem isoladamente. Muitas das pessoas podem apresentar dificuldade
de atencdo, de concentracao, de modo a que sentem menos capazes para agir e tomar decisdes,
deste modo exageram, quando as suas decisdes dao erradas, desencadeando pensamentos de

menos valia e de aflicdo.

Entre os transtornos mentais associados ao suicidio, destaca-se a depressdo (McGirr, A. et
al, 2007). Os transtornos bipolares, abuso de dlcool, esquizofrenia e transtornos de

personalidade, sdo os outros transtornos mentais que estdo associados a tentativa de suicidio.
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CASO CLINICO

O estudo de caso considera-se vantajoso, na medida em que é passivel de ser aplicado a
situacbes humanas e a contextos de vida real (Dooley, 2002), além de que sdo holisticos,

caracteristica essa descendente da investigacdo quantitativa (Meirinhos & Osério, 2016).

O doente em questdo aceitou de forma livre e espontanea, participar no meu estudo de
caso. Assim, os dados a seguir apresentados foram facultados pelo doente, complementados

pelos dados disponiveis no processo clinico.

Entrevista Clinica

“A entrevista em cuidados de enfermagem é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa
de quem ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a
colheita de informacdes, a transmissao de conselhos ou de explicaces e ao suporte psicoldgico

e a resolucdo de certos problemas” (Phaneuf, p.250, 2005).

Para Sequeira (2016), a entrevista clinica consiste numa interacdo comunicativa,
previamente planeada entre um profissional de saide e um cliente/grupo/familia, em que o
principal objetivo é compreender os detalhes do problema de saude do utente, caracterizar o
contexto onde este e o problema se insere, através de um processo organizado de observagdo

e de informacGes que sdo recolhidas ao longo da entrevista.

A entrevista clinica foi realizada num gabinete anexo ao gabinete de enfermagem da
referida unidade, respeitando a privacidade do cliente e a confidencialidade dos dados colhidos.
Os dados recolhidos, com interesse terapéutico foram partilhados e discutidos com a equipa

multidisciplinar.

Planeamento da Entrevista Clinica
Data:25-09-2017 Hora:9H Duragdo: 40 minutos
Local: Gabinete de Enfermagem — ET Cedofeita

Destinatario: Utente — J.P.
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Objetivos:
 Realizar a colheita de dados.
¢ Estabelecer uma relagao terapéutica com a utente.
¢ |dentificar Diagndsticos de Enfermagem

* Caracterizar a situagdo/contexto relacionados com um ou mais diagndsticos.

Focos de Atencdo:
¢ Ansiedade
e Memoria

e Autoestima

Fases da Entrevista:

Fase inicial: Na fase inicial é importante criar um ambiente terapéutico que permita o
estabelecimento da confianga e compreensao, clarificar os objetivos da entrevista e estabelecer
um acordo com o cliente sobre os temas a abordar e os objetivos a atingir (Nunes, 2010 cit. por

Sequeira, 2016).

* Preparar e gerir o ambiente

¢ Apresentagao

¢ Explicar o motivo da entrevista

e Garantir privacidade e confidencialidade

Fase Intermédia (Exploratéria ou de Desenvolvimento): E nesta fase que o profissional
de saude utiliza técnicas da comunicacdo (escuta ativa, assertividade) e implementa o guido que
preparou. Segundo Sequeira (2016), este guido deve conter essencialmente: definicdo da area
de saude em andlise e perguntas com vista a recolha de dados para o processo diagndstico.

Utilizar estratégias de comunica¢do de forma a que a utente se sinta calma e tranquila;
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¢ Recolha de dados;
¢ Observar reacOes da utente;
¢ Aplicagdo do MMSE;

* Aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton, indice de Barthel, o indice de Lawton, a Escala

de Ansiedade de Hamilton, e a Escala de Auto-Estima de Rosenberg.

Fase Final: A fase final deve solidificar os resultados, sendo que o final da entrevista deve
ter em consideracdo o resumo final e o feedback de ambas as partes (entrevistado e
entrevistador), a prescri¢cdo para a acdo (o profissional informa sobre os préximos passos) e a

separacdo fisica (Sequeira, 2016).

e Foi estabelecido com o utente um programa de sessdes de estimulacdo cognitiva,

musicoterapia e relaxamento.

Avaliacao Inicial de Enfermagem

Histdria Biopsicossocial

Nome: J.P.

Nome preferido: J.

Género: Masculino.

Idade: 53 anos.

Estado civil: Solteiro.

Agregado familiar composto por: Irmao.
Cuidadores: Nao se aplica.

Cuidador desde: Nao se aplica.

Residéncia: Porto.
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Unidade de Saude: ET Cedofeita.

Naturalidade: Porto.

Nacionalidade: Portuguesa.

HabilitagOes literdrias: 82 Ano.

Profissdao: Empregado de balcdao, armazenista.

Situagao profissional: Desempregado.

Religido: Catdlica

Pessoa a contactar: Assistente Social do ET de Cedofeita e o irm3o.

Relacdo Parentesco / Vizinhanca: Apresenta uma relagdo instavel e por vezes conflituosa com o
irmdo, e praticamente inexistente com os vizinhos. Tem uma boa relacdo com os profissionais

do CAT.

Historia Atual da Doenga: Utente iniciou programa de metadona no CAT de Cedofeita por

historial de consumos.
Diagndstico: Depressao e personalidade esquizoide.

Aceitacdo do Estado de Saude: O doente aceitou e reconheceu o seu estado de sauide embora

por vezes se sinta revoltado.

Internamento/Adesdo ao programa: Voluntario.

Histdria Psiquidtrica

Utente com antecedentes psiquiatricos.
Episédio: Repetitivo.

Acompanhamento em consulta: Acompanhado no CAT de Cedofeita.

Internamentos anteriores: Nao se aplica.

Diagndstico: Depressdo e personalidade esquizoide.
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Reacdo ao internamento/Adesdo ao programa: Demonstrou uma adaptacdo positiva ao

programa de substituicdo por metadona, cumprindo o mesmo, embora inicialmente se

mostrasse reticente.

Adesdo / Gestdo do Regime Terapéutico: Boa

Resposta a medicacdo: Boa
Psicoterapia: Sim.

Medicacgdo Diaria (home/dose/horario):

e Sertalina 50 mg 8h—-12h—-16h
e lorazepam 2,5mg 8h—-12h—-21h
e Trazadona 150 mg 21h
e Quetiapina 200 mg 21h
e Urorec 8 mg 21h

Vivéncia da Doenca / Adaptacdo a Doenca

O J.P. refere que se sente sé e que vive angustiado com a soliddo, visto que o Unico
familiar préximo que tem é o seu irmao que nem sempre estd disponivel e com o qual, por vezes,
tem algumas divergéncias. Manifesta-se contente e satisfeito com o relacionamento que tem

com as pessoas integrantes do CAT.

Histéria Clinica
- Cognicdo: Aplicado o MMSE — Sem défice cognitivo.

- Outras Doengas: Apresenta como antecedentes pessoais: consumo de estupefacientes,

episodios de alucina¢do, aneurisma e prostite.
- Acidentes/traumatismos: N3o presentes.
- Risco de quedas: -

- Alergias: Nega
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- Préteses, dispositivos de auxilio: Nenhuma

- Transtornos neurolégicos: Défice de memdria, episédios de desorientacao temporal.

Historia Familiar

Histdria de doenca psiquiatrica: Existente.

QOutras Doencas: Nada a referir.

Genograma:

[ ]
0 L1

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Legenda
O
O

(;)j Casamento
&

Falecimento

Falecimento
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Historia Social

Reacdo das pessoas significativas a doenca: O irmao, que é o familiar mais préximo, é
algo ausente, devido ao trabalho, e diverge em muitas opinides com o utente. Atualmente o
maior suporte social do Sr J.P. é o CAT de Cedofeita onde vem diariamente fazer a toma da

metadona. Refugia-se bastante na religido.

Ecomapa:
'n. il
Legenda:
— Relacdo Normal
]
— Relacdo Forte
]
v Relacdo Conflituosa
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Historia do Desenvolvimento

Histéria da Infancia: O Sr. J.P., nasceu em 1963, no Porto onde viveu com os pais e o irmao.
Refere uma infancia feliz, com boas recordacdes e com boa relagdo com os pais, 0s vizinhos e o
irmao. Estudou até ao 82 ano e trabalhou como empregado de balcdao, armazenista, entre outras

coisas.

Historia da Adolescéncia: O Sr. J.P. refere uma adolescéncia conturbada. Recorda o seu

periodo gético e de inicio de consumo de estupefacientes com tristeza e amargura.

Histdria da idade adulta: Ndo casou. Manteve o consumo de estupefacientes. Nesta fase
sofreu a perda dos pais algo que o perturba muito, sendo um grande impulsionador da sua

depressao.

Histdria Ocupacional e Educacional

Nivel de funcionamento escolar: Refere ter sido um aluno problematico.

Nivel de funcionamento no trabalho: Bom desempenho.

Exame Fisico
Sinais Vitais:
-TA: 125/92 mm Hg
- Pulso: 69 bat/min
- Caracteristicas: Forte, amplo e ritmico.
- Temp:36,5 °C
- Respiragdo: 12 ciclos/min
- Caracteristica: Normal e Regular.
- Dor: Sem queixas.
- Estado Nutricional: Normal
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- Peso: 69,5 Kg

- Altura: 1,69 m

- IMC: 24,3 Kg/m2

- Cabega/Tronco/Membros: Sem altera¢des de relevo.

-Pele e mucosas: Ligeiramente desidratadas, integras e sem edemas.
-Visdo: Ma.

-Audicdo: Boa.

Habitos de Vida

Autocuidado: higiene - Auténomo.
Autocuidado: vestuario — Auténomo.
Autocuidado: arranjar-se -. Autbnomo
Autocuidado: comer

- N2 de refei¢Bes/dia: 3

- Forma mais habitual de confe¢do dos alimentos: Varidvel, dependendo das

possibilidades financeiras e da ajuda do irmao.
- O que ingere em cada refeicdo? Totalidade da refei¢ao.
- Necessita de assisténcia no autocuidado: comer? Nao.
Autocuidado: beber — Auténomo.

Autocuidado: atividade recreativa — Ver televisdo, conversar esporadicamente, ouvir musica e ir

aigreja.
Autocuidado: atividade fisica — Caminha frequentemente.
Autocuidado: sono-repouso

- Horas de sono: 6 h

- Repouso durante o dia: Sim.
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- Recurso a medicacdo: Sim.
- Qualidade do sono: Refere sono reparador na maioria das vezes.
- Insdnias: Esporadicas.
Eliminagdo
- Eliminacdo intestinal - padrdo: 1 dejecao por dia
- Eliminacdo urinaria - padrao: varias vezes ao dia.
Estilos de vida

- Uso de substancias: Esporadicamente.

Exame Psicoldgico

Interacdo social
- Relagdo (contato): Facil
Comunicac¢do: Normal.
Estado de Consciéncia: Vigil.
Orientagao:

- Auto psiquica — Sim

- Alo psiquica — Sim
Comportamento: Adequado
Humor: Distimico. Apresenta-se deprimido.
Memoéria: Dificuldade na memdria a curto e médio prazo.
Fobias: Nenhuma.
Afetividade: Carente.
Percecdo: Com alucinag¢des esporadicas.
Pensamento: Sem alteragdes.

Quanto ao curso — Normal, por vezes lentificado.
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- Quanto a forma - Sem alteragdes.

- Quanto ao conteudo — Sem alteragdes.
Ansiedade: Presente.
Autoestima:

- Verbalizacdo de autoaceitacdao — Sim.

- Manutencdo de uma postura ereta — Sim.

- Manutencdo do contacto olho-no-olho — Sim.

- Desejo de confrontar os outros — Nao.
Descricdo de sucesso nos grupos sociais — Nao.
Descricao de orgulho de si mesmo — Nao.

Sentimentos de autovalorizardo — N3o.

Expetativas

O Sr. J.P. refere vontade de controlar a sua ansiedade e de sair do quadro depressivo. Deseja

abandonar totalmente os consumos de estupefacientes. Ndo refere mais expectativas.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nesta fase do trabalho, efetua-se a ligacao entre os dados descritos até ao momento e os
focos/diagndsticos de enfermagem. Esta ligacdo entre os dados e os focos/diagndsticos, é
formalmente denominada de Processo de Enfermagem. O Processo de Enfermagem constitui
um processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas,
utilizado para planificar cuidados personalizados, visando uma melhoria do estado de saude da

pessoa que vai ser cuidada (Phaneuf, 2001).

Tendo em conta o quadro clinico do senhor J.P. foram detetados os seguintes diagndsticos

de enfermagem:
- Ansiedade;
- Memdria comprometida;
- Autoestima Comprometida.

As escalas de avaliagdo psicométrica que foram realizadas ao senhor J.P. ao longo do

processo de enfermagem encontram-se anexados a este trabalho.

Foco: Ansiedade — “Emog¢do Negativa: Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia”
(CIPE, 2.0, p.39).

Atividades de diagnéstico: . L.
Dados relevantes para o diagndstico:

- Realizar entrevista clinica . .
- Utente refere sentir-se ansioso aquando da

- Avaliar o comportamento entrada;
- Analisar expressao facial - Apresenta-se inquieto
- Analisar Postura - Escala de Ansiedade de Hamilton: SCORE 9 —

) ) Ansiedade em Grau moderado.
- Aplicar Escala de Ansiedade de
Hamilton (ANEXO 4)
Data termo:

Data inicio: Diagndstico de Enfermagem: 26/10/2017

18/09/17 Ansiedade em Grau moderado
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Objetivos:
- Diminuir a ansiedade

IntervengGes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervengao) Termo

- Oferecer Suporte Emocional;
- Executar Escuta Ativa;
- Planear técnica de Relaxamento;

- Ensinar sobre técnica de Relaxamento;

Atividades de avaliacao:

- Observar comportamento e atitudes do utente;

- Observar facies do utente;

-Questionar o utente acerca da ansiedade que tem vindo a apresentar;
- Aplicar escala de Ansiedade de Hamilton.

Resultados obtidos:

- Ao longo das sessdes o utente apresenta-se menos ansioso e no final apresenta 21
valores na Escala de ansiedade de Hamilton, menos 8 valores do que apresentava na
fase inicial. Apresenta-se calmo e refere sentir-se melhor, verbalizando-o e sendo
notdrio na sua expressao facial. Participou nas sessOes de relaxamento e percebeu

como se faz bem como quando as deve utilizar.

Tabela 1 — Processo de Enfermagem (Ansiedade)
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Foco: Foco: Memoria — “Processo psicoldgico: atos mentais através dos quais sdo
armazenadas e recordadas sensagdes, impressoes e ideias; registo mental, retencdo e
recordacdo de experiéncias, conhecimentos, ideias, sensa¢des e pensamentos passados

(CIPE, 2.0, 2015).

Atividades de diagndstico:

_Avaliar a meméria a curto/médio Dados relevantes para o diagndstico:

prazo O Sr J.P. durante a entrevista apresenta alteracdes

_Avaliar a memdria a longo prazo a nivel da memodria a curto/médio prazo, ndo se

lembrando de acontecimentos mais recentes e

-Aplicagcdo do MMSE o
com lacunas menores na memdria a longo prazo.

Apresenta um valor de 28 no MMSE.

Data inicio: Diagnostico de Enfermagem: Data termo:
18/09/2017 Memdria comprometida 26/10/2017
Objetivos:

- Estimular a memoria a curto prazo
- Estimular a meméria a médio prazo
- Melhorar a memoria

IntervengGes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervengao) Termo

- Gerir ambiente fisico

- Disponibilizar presenca

- Planear/Oferecer escuta ativa
- Gerir comunicagao

- Promover suporte emocional

- Planear e Executar Estimulacdo Cognitiva
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- Realizar exercicios de treino de memdria
Atividades de avaliagao:

- Avaliar memodria a curto prazo; Avaliar meméria a médio prazo; Avaliar através do

MMSE.
Resultados obtidos:

O Sr. J.P. apresenta melhoria na memoria a curto/médio prazo referindo lembrar-se de

mais coisas do passado recente, e também na memoria a curto prazo.

Apresentou uma melhoria de 1 ponto, apds o trabalho realizado, ou seja todas as

atividades de musicoterapia e estimulacao cognitiva realizadas, no MMSE.

Tabela 2 — Processo de Enfermagem (Meméria)
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Foco: Auto-Estima - Opinido que cada um tem de si préprio e visdo do seu mérito e
capacidades, verbalizagdo das crencas sobre si préprio, confianga em si, verbalizacdo de
autoaceitacdo e autolimitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitagcdo do

elogio e do encorajamento, bem como da critica construtiva (CIPE, 2.0, p.41).

Atividades de diagnéstico:

- Realizar entrevista clinica; Dados relevantes para o diagndstico:
- Aplicar Escala de Autoestima de - Escala de autoestima de Rosenberg: grau
Rosenberg moderado.

- Refere nao ter orgulho de si mesmo

- Sem sentimentos de Auto valorizagdo

Data inicio: Diagnostico de Enfermagem: Data termo:
18/09/17 Auto-Estima diminuida em grau moderado 26/10/17
Objetivos:

- Aumentar a Auto-Estima do utente

IntervengGes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervencao) Termo

- Executar presenga;

- Planear escuta ativa;

- Executar escuta ativa;

- Oferecer suporte emocional.
Atividades de avaliacao:
- Observar o comportamento do utente

Resultados obtidos:
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- Utente refere sentir-se melhor e ja ter orgulho em si mesmo.
- Refere ser uma boa pessoa e ter algumas qualidades.

- Apresenta um valor na escala de autoestima de Rosenberg de 18 valores na fase inicial,
apresentando uma auto estima diminuida em grau elevado. No final foi apresentada uma
melhoria significativa, sendo de 29 valores o resultado da escala, apresentando assim a

auto estima diminuida em grau moderado.

Tabela 3 — Processo de Enfermagem (Autoestima)

Intervengdes Psicoterapéuticas

As intervengBes psicoterapéuticas em enfermagem podem ser realizadas Unica e

exclusivamente pelo enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

Estas intervencbes, devem ser planeadas, num local préprio e adequado, de forma

sequencial e implicam um procedimento planeado para um conjunto de sessdes.

Ap0s a realizacdo da entrevista clinica, e tendo em conta que se detetou a presenga de um
problema de depressdo, ansiedade e falhas de memaria a curto/médio prazo, foram planeadas
e desenvolvidas sessGes de estimulacdo cognitiva, musicoterapia e relaxamento as quais o

utente se mostrou sempre motivado, participativo e recetivo.

Sessoes de Estimulagao Cognitiva

Sessoes de Estimulagao Cognitiva

Data Identificacdo da Avaliacdo

Sessao

04/10/2017 | Promover a orientagdo | Participantes: 1 utente.
no tempo e no espago.

Promover a
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socializac¢do (relagdo
terapéutica).
Promover a orientagao
para a realidade.
Retardar a
deterioracdo da

memodaria.

Estimular a meméria.
Estimular o
funcionamento

cognitivo.

Promover a auto

estima.

Promover a sensagao

de bem estar.

Avaliar a capacidade de orientacdo no tempo:
apresenta desorientacao temporal

(dia/més/ano).

Avaliar memérias passadas: apresenta memorias

preservadas.

Avaliar a promocdo de sentimentos e autoestima
no desenvolvimento desta sessdao: demonstrou
boa postura e sentimentos de valorizacao

durante a atividade.

O utente participou de forma ativa. Participou
adequadamente, com boa interacdo social e com

bom desenvolvimento da relagdo terapéutica.

19/10/2017

Promover a orientagdo
no tempo e no espaco.
Promover a
socializagdo (relagdo
terapéutica).
Promover a orientagao
para a realidade.
Retardar a
deterioragdo da

memoaria.

Participantes: 1 utente.

Avaliar a capacidade de orienta¢do no tempo:
apresenta desorientagdo temporal

(dia/més/ano).

Avaliar memarias passadas: apresenta memdarias

preservadas.

Avaliar a promocao de sentimentos e autoestima
no desenvolvimento desta 22 sessdo:
demonstrou boa postura e sentimentos de

valoriza¢ao durante a atividade.

O utente participou de forma ativa. Participou
adequadamente, com boa interagdo social e com

bom desenvolvimento da relacdo terapéutica.

Tabela 4 — Estimulagdo Cognitiva
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SessoOes de Relaxamento

Sessoes de Relaxamento

Data

Identificacdo da

Sessao

Avaliacdo

29/09/2017

Promover a expressao
de opinido e

sentimentos.

Promover o
relaxamento através
de exercicios de
relaxamento de

Jacobson.

Promover a

socializacao.

Promover a
orientacdo para a

realidade.

Promover a

autoestima.

Participantes: 1 utente

O utente participou de forma empenhada e
adequada. Mostrou-se satisfeito e relaxado no

final da atividade.

12/10/2017

Promover a

socializacao.

Promover a
orientagao para a

realidade.

Promover a

autoestima.

Participantes: 1 utente.

O utente participou de forma empenhada e

adequada.

Mostrou-se satisfeito e relaxado no final da

atividade.
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Promover a expressao
de opinido e

sentimentos.

Promover o
relaxamento através
de exercicios de
relaxamento de

Jacobson

Tabela 5 — Relaxamento

SessOes de Musicoterapia

SessOes de Musicoterapia

Data Identificacdo da Avaliacao
Sessao

27/09/2017 | Promover a Participantes: 1 utente.
socializacao.

A atividade foi bem sucedida tendo o utente

participado de forma correta e adequada
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Promover a
orientagao para a

realidade.

Promover a

autoestima.

Promover a sensagdo
de bem estar e

diminuir a ansiedade.
Estimular a memoria.

Estimular o
funcionamento

cognitivo.

Promover a orientagdo

para a realidade.

. Demonstrou boa memoaria em relacdo as

musicas.

O utente participou de forma ativa e com um

bom desenvolvimento da relagao terapéutica.

02/10/2017

Promover a

socializagao.

Promover a
orientacdo para a

realidade.

Promover a

autoestima.

Promover a sensacao
de bem estar e
diminuicao da

ansiedade.
Estimular a memoria.

Estimular o
funcionamento

cognitivo.

Participantes: 1 utente.

A atividade foi bem sucedida tendo o utente
participado de forma empenhada e adequada.
O utente participou de forma ativa e com bom
desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Verificou-se alguma facilidade em expressar os
seus sentimentos e emoc¢des embora Ihe fosse
um pouco custoso.

O utente referiu sentir-se bem ao partilhar os

seus sentimentos.
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Promover a orientagao

para a realidade.

20/10/2017

Promover a

socializagao.

Promover a
orientagao para a

realidade.

Promover a

autoestima.

Promover a sensagdo
de bem estar e
diminuicdo da

ansiedade.
Estimular a memoria.

Estimular o
funcionamento

cognitivo.

Promover a orientagao

para a realidade.

Participantes: 1 utente.

A atividade foi bem sucedida tendo o utente
participado de forma empenhada e adequada
tendo demonstrado boa capacidade de evocar a
memoria.

O utente participou de forma ativa e com bom
desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Verificou-se alguma facilidade em expressar os
seus sentimentos e emogdes.

O utente referiu sentir-se bem ao partilhar os
seus sentimentos.

Referiu sensacdo de leveza.

Tabela 6 — Musicoterapia
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TERAPEUTICA INSTITUIDA

A terapéutica é a base do tratamento de qualquer doente em situacao de crise, neste caso

o Sr. J.P., teve como prescricao a terapéutica abaixo descrita.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, ter um conhecimento
alargado relativamente a terapéutica instituida aos doentes, no sentido de monitorizar os
efeitos terapéuticos que dela advém, assim como, monitorizar os possiveis efeitos secundarios

para assim o poder minimizar.

E da responsabilidade do enfermeiro, administrar a terapéutica ao doente certo, na dose
certa, no horario estabelecido, pela via certa, confirmar a data do medicamento, assim como
verificar a toma da medicacdo por parte do doente. Além disto, é suposto que o enfermeiro
especialista em salde mental consiga fazer uma gestdao adequada dos psicofarmacos quando

prescritos em SOS.

Terapéutica instituida:

Medicamento Dose Via Horario
Sertalina 50 mg oral 8h—-12h-16h
Lorazepam 2,5mg oral 8h—12h-21h
Trazadona 150 mg oral 21h
Quetiapina 200 mg oral 21h

Urorec 8 mg oral 21h

Tabela 7 — Terapéutica Instituida
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Sertalina

Grupo Terapéutico: Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina

IntervengGes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesdo a terapéutica

horario N3o se observam efeitos secundarios
Vigiar Toma da Medicagdo

Vigiar possiveis efeitos secundarios

(nduseas, eritema, insdnia, tonturas..)

Tabela 8 — InformacGes pertinentes acerca da Sertalina.

Lorazepam

Grupo Terapéutico: Benzodiazepinas

IntervengGes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Boa adesdo a terapéutica
Administrar terapéutica sempre no mesmo | Ndo se observam efeitos secundarios
horario

Vigiar Toma da Medicagao

Vigiar possiveis efeitos secundarios

(sonoléncia, fadiga, cefaleia...)

Tabela 9 - Informagdes pertinentes acerca do Lorazepam.
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Trazadona

Grupo Terapéutico: Psicofarmacos. Antidepressores

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
horario

Vigiar Toma da Medicacdo

Vigiar padrao de eliminagao

Vigiar ideagado suicida

Vigiar possiveis efeitos secunddrios
(ideacdo suicida, depressao, discrasias

sanguineas...)

Boa adesdo a terapéutica

Ndo se observam efeitos secundarios
Apresenta padrdo depressivo sem ideacao
suicida

Bom padrao eliminatério

Tabela 10 - InformacdGes pertinentes acerca da Trazadona

Quetiapina

Grupo Terapéutico: Antipsicoticos

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo

horario
Vigiar Toma da Medica¢ao

Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(sonoléncia, tonturas, nauseas, vomitos...)

Boa adesdo a terapéutica
N3o se observam efeitos secundarios

Sem outra sintomatologia

Tabela 11 - Informacdes pertinentes acerca do Quetiapina.
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Urorec

Grupo Terapéutico: Bloqueadores dos recetores adrenérgicos alfalA.

Intervengées de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo

horario
Vigiar Toma da Medicagdo

Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(tonturas, ejaculacdo precoce, diarreia...)

Boa adesdo a terapéutica

Observam-se efeitos secundarios
(ejaculagdo precoce e ocasionalmente

tonturas).

Sem outra sintomatologia

Tabela 12 - Informacgdes pertinentes acerca do Urorec.
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REFLEXAO CRITICA

Com o conhecimento que fui adquirindo ao longo do meu percurso académico e
profissional, foi-me possivel prestar cuidados de enfermagem de forma a que os utentes possam
usufruir dos melhores cuidados possiveis. Com a Especialidade em Saude Mental e Psiquiatrica,
obtive formacao especifica de modo a que as minhas a¢des sejam uma mais valia para os

utentes.

Com a elaboracdo deste estudo de caso, foi-me possivel passar mais uma etapa do percurso
formativo e que é de enorme relevancia tanto a nivel profissional como pessoal, sendo de
extrema importancia fazer uma reflexdo critica acerca da nossa intervencdo. Como tal, é
fundamental refletirmos acerca das dificuldades e obstaculos sentidos, bem como expressar e
refletir sobre as competéncias adquiridas e o enriquecimento pessoal obtido com a realizacdo
deste estudo de caso. Nenhum enfermeiro poderd ser perito na prestacdo de cuidados se ndo

os prestar e ndo refletir criticamente sobre o que faz (Lopes, 2006).

Com a elaboracdo do mesmo, tive a oportunidade de aprofundar mais a patologia que
estava em foco, assim como treinar e aperfeigoar interven¢bes de modo a que seja uma mais

valia para o utente alvo, assim como para o meu autoconhecimento.

Com o apoio do enfermeiro tutor, foi selecionado um utente que frequenta diariamente o
CAT para realizar a toma de metadona. Utente este com a problematica de depressao, baixa

auto estima e consumos antigos.

Apds a escolha do utente, com a problematica de depressdo, com todos os critérios ja
identificados anteriormente e tendo em conta os gostos do utente, foi estabelecido um
programa diversificado utilizando diversas técnicas como a musicoterapia, a técnica de

relaxamento de Jacobson e a Estimulagdo Cognitiva.

Penso que foi um percurso benéfico, pois consegui, realizar uma entrevista clinica, onde me
foi possivel perceber quais as altera¢gGes que este apresentava, utilizando instrumentos de
avaliacdo, de modo a poder estabelecer um programa terapéutico. Consegui transpor para a

pratica todos os conhecimentos tedricos que me foram lecionados.

E gratificante perceber que através de intervencdes auténomas especializadas

conseguimos que o utente participe de forma ativa e perceber que tais intervengbes sdo
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benéficas e possam contribuir para que o utente alvo de estudo possa sair mais enriquecido e

capaz de deixar os consumos e evitar a recaida.

A realizacdo deste estudo de caso foi para mim muito gratificante, pois consegui aplicar
varias intervencdes especializadas, e perceber o quanto é importante e fundamental para ajudar

o utente com o referido diagndstico de enfermagem.

Com a elaboracdo deste estudo de caso saio mais enriquecida, quer no que aos consumos
diz respeito, quer a patologia abordada pois tive a necessidade de pesquisar exaustivamente a
problematica de forma a poder perceber melhor o utente em questdao, assim como todo o

planeamento e execucdo das atividades desenvolvidas.

Figuei muito contente pelo fato de o utente apresentar-se nas sessoes de forma ativa,
demonstrando empenho e verificar evolucao positiva de sessdo para sessdao. No entanto, devido
ao servico da ET, ser um servico ambulatdrio e sem a presenca de qualquer familiar, ndo foi

possivel envolver nenhum familiar nem outros utentes.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo de caso, penso ter atingido os objetivos aos quais
previamente me propus, uma vez que realizei um estudo de caso e consegui implementar uma
série de atividades de estimulacdo cognitiva e de psicomotricidade direcionadas ao doente em

questao.

Foi benéfico e enriquecedor, pois consegui transpor para a pratica, conhecimentos
adquiridos ao longo deste percurso académico de mestrado, uma vez que me foi possivel
perceber a patologia da doente, identificar os diagndsticos e instituir um plano de cuidados de
modo a que fosse possivel planear as intervengdes de enfermagem mais adequadas ao mesmo,

assim como tirar o melhor proveito delas.

Com a implementacdo de atividades de estimulacdo cognitiva, musicoterapia e
relaxamento, foi possivel ajudar um doente que frequenta os servicos da ET de Cedofeita, a nivel
cognitivo e pessoal, assim como a mim prdépria, a nivel pessoal, pois foi-me possivel treinar e
desenvolver competéncias de modo a aperfeigoar e aprender com a pesquisa e intervengdes

instituidas, o que me proporcionou uma enorme aprendizagem e evolugao.

Com a elaboragao deste estudo de caso, foi possivel iniciar uma aprendizagem em contexto
de pratica clinica, uma vez que me foram criadas todas as condi¢Ges para poder da melhor forma
instituir intervencgdes especializadas no ambito da Saude Mental e Psiquiatrica de forma a que o

meu conhecimento possa vir a desenvolver-se cada vez mais.

As maiores dificuldades com as quais me deparei foram: selecionar o utente para a
realizacdo do estudo de caso e criar o ambiente adequado para a realizacao das atividades
propostas, além de que nao foi possivel trabalhar com a familia do utente, uma vez que esta se
resumia a uma pessoa que nado estava recetiva a este tipo de trabalho, algo que poderia ser

extremamente benéfico para todos.

Pretendo que este trabalho seja o despontar de futuros trabalhos, que contribuam, de
forma expressiva, para uma melhoria significativa ao nivel dos cuidados de saude prestados, e

para a minha evolugdo e crescimento enquanto pessoa e profissional.

O enfermeiro como elemento integrante da equipa multidisciplinar pode contribuir para a
otimizagdo das fungbes cognitivas, minimizacdo dos problemas de comportamento e melhoria

do funcionamento global, além de possibilitar uma reducdo do stress dos cuidadores e
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consequentemente a prevencdo de uma possivel institucionalizacdo dessas pessoas (Souza et al,

2009), neste caso ndo podenso incluir a parte dos cuidadores.
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APENDICE II — Estudo de Caso (Médulo II -
Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervenc¢ao
na crise do Adulto)
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Estudo de Caso

Aluna: Ana Rita Caetano Bernardes
Orientadora: Prof2 Dr2 Aida Fernandes
Tutora: Enf2 Susana Costa

Servigo: Internamento de Psiquiatria do Centro Hospitalar Conde de Ferreira

Porto, Junho de 2017
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“A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara ao seu
tamanho original.”

Albert Einsteiln
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SIGLAS E ABREVIATURAS

CHCF — Centro Hospitalar Conde de Ferreira
OE — Ordem dos Enfermeiros
EC — Entrevista Clinica

MMSE — Mini Mental State Examination
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INTRODUGAO

O presente trabalho realiza-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto (ICS-UCP), enquadrando-se
na Unidade Curricular de Estagio nomeadamente o Mddulo Il - Desenvolvimento de

competéncias em unidades de intervencdo na crise do Adulto.

Um dos objetivos definidos para o presente estdgio foi a elabora¢do de um estudo de caso,
de uma doente em unidade de intervencao na crise. Posto isto, temos que ter em conta que os
profissionais das equipas multidisciplinares, tém no seu trabalho didrio como ponto fulcral de
intervencdo o ser humano, cuja experiéncia de vida envolve varias dimensdes (ambiental,
bioldgica, social, psicoldgica, cultural, ética, politica, familiar). Sendo assim, de maneira a que
exista uma perce¢do mais correta e para que se possa cuidar da melhor forma, é de extrema

importancia que haja uma abordagem holistica do utente.

Com o presente trabalho, pretendo explorar a histéria de uma doente do sexo feminino,
internada na Enfermaria Sobral Cid do Centro Hospitalar Conde de Ferreira (CHCF) com
diagndstico de Deméncia Pés-Traumatica. Deste modo pretendo identificar os diversos fatores
e situagdes que contribuiram para o seu atual estado clinico, para que possa compreender qual
o papel do enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, neste caso em concreto,

para proporcionar uma possivel recuperagdo e otimiza¢do do dia-a-dia.
Com a elaboracdo deste Estudo de Caso, pretendendo atingir os seguintes objetivos:
* Breve contextualizacdo tedrica acerca da Deméncia;
e Conhecer melhor e avaliar a situac¢do clinica da doente;
e Apresentar a avalia¢do inicial;

» |dentificar os focos de atengdo sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados em Saude

Mental e Psiquiatrica;

» Desenvolver o processo de enfermagem segundo a CIPE, planeando as a¢Ges mais adaptadas

a doente;

o Refletir sobre as intervengdes realizadas e sobre a importancia do papel do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental no ambito da intervencdo em crise no adulto.
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O estudo de caso esta organizado da seguinte forma:
1. Breve enquadramento Tedrico acerca da patologia da doente, Deméncia.

2. Apresentacgao do caso clinico, englobando a descri¢cdao de todo o processo de enfermagem e
o relato do meu processo de tomada de decisdo; por ultimo serd apresentada uma breve

reflexdo critica.

A metodologia utilizada para a realizagdo do estudo de caso cabe, essencialmente, na
revisdo bibliografica, assim como no pensamento critico-reflexivo acerca do caso clinico. A
linguagem utilizada estard assente na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), Versao 2.0. A pesquisa bibliografica e fontes utilizadas, foram recolhidas de livros, artigos

e Internet.
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DEMENCIA — BREVE REFLEXAO

Deméncia é o termo utilizado para descrever os sintomas de um grupo alargado de doencas
que causam um declinio progressivo no funcionamento da pessoa. E um termo abrangente que
descreve a perda de memodria, capacidade intelectual, raciocinio, competéncias sociais e
alteracbes das reacBes emocionais normais. (http://alzheimerportugal.org/pt/demencia)

(Portugal, s.d.)

Esta doenca pode surgir subitamente em individuos jovens quando ha alguma lesdo grave,
uma doenca ou devido a certas substancias tdxicas, como o mondxido de carbono, responsaveis
por destruir células nervosas. A medida que a pessoa envelhece, as alteracdes cerebrais geram
perda de memoria, especialmente a de fatos recentes, bem como uma deterioracdo da
capacidade de aprendizagem, capacidade de nog¢do do tempo e de reconhecer pessoas, lugares
e objetos. Estas alteracdes ndo afetam as fungdes normais. Habitualmente a deméncia inicia-se
de forma lenta, agravando-se gradualmente, sendo que nem sempre é identificada desde o
inicio. Os doentes com esta condicdo tém dificuldade em encontrar a palavra adequada e de

pensar em abstrato.

Determina-se o estado mental através da realizagao de uma série de perguntas, sendo que
para cada resposta, atribui-se uma pontuac¢do determinada. Podem ser necessarias provas mais
complexas, como provas neuropsicoldgicas, para identificar o grau de incapacidade ou para

definir se na realidade se trata de uma verdadeira deteriorac¢do intelectual.

O diagndstico é estabelecido devido a situacdo geral, tendo em conta a idade da pessoa, a
histéria familiar, o inicio dos sintomas e a sua progressao, assim como a presenca de outras

doencas, como hipertensao e diabetes.

As alteracOes de personalidade sao comuns e, muitas vezes, exacerba-se um trago peculiar
da personalidade.
A caracteristica principal da Deméncia Devido a Traumatismo Craniano é a presenga de
uma deméncia considerada como consequéncia fisiopatoldgica direta de traumatismo craniano.
O grau e o tipo de prejuizos cognitivos ou perturbagdes comportamentais dependem da
localizagdo e extensao da lesdo cerebral.
Existe frequentemente amnésia pds-traumatica, bem como um compromisso persistente
da memodria. Uma variedade de outros sintomas comportamentais podem manifestar-se, com
ou sem a presenca de déficits motores ou sensoriais. Estes sintomas incluem afasia, problemas

de atencao, irritabilidade, ansiedade, depressao ou instabilidade afetiva, apatia, aumento da
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agressividade ou outras alteracbes da personalidade. A Intoxicacdo devido a dlcool ou outra
Substancia frequentemente estad presente em individuos com traumatismo craniano. Quando
ocorre um dano isolado, a Deméncia Devido a Traumatismo Craniano geralmente ndo é
progressiva, mas repetidos danos cranianos pode levar a uma deméncia progressiva. De uma

maneira geral, as deméncias sao incuraveis.
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CASO CLINICO

O estudo de caso considera-se vantajoso, na medida em que é passivel de ser aplicado a
situacbes humanas e a contextos de vida real (Dooley, 2002), além de que sdo holisticos,

caracteristica essa descendente da investigacdo quantitativa (Meirinhos & Osério, 2016).

A doente aceitou de forma livre e espontanea, participar no meu estudo de caso. Assim, os
dados a seguir apresentados foram facultados pela doente, complementados pelos dados

disponiveis no processo clinico.

Entrevista Clinica

“A entrevista em cuidados de enfermagem é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa
de quem ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a
colheita de informacdes, a transmissao de conselhos ou de explicaces e ao suporte psicoldgico

e a resolucdo de certos problemas” (Phaneuf, p.250, 2005).

Para Sequeira (2016), a entrevista clinica consiste numa interacdo comunicativa,
previamente planeada entre um profissional de saide e um cliente/grupo/familia, em que o
principal objetivo é compreender os detalhes do problema de saude do utente, caracterizar o
contexto onde este e o problema se insere, através de um processo organizado de observagdo

e de informacGes que sdo recolhidas ao longo da entrevista.

A entrevista clinica foi realizada no gabinete de enfermagem da referida unidade de
internamento, respeitando a privacidade da cliente e a confidencialidade dos dados colhidos. Os
dados recolhidos, com interesse terapéutico foram partilhados e discutidos com a equipa

multidisciplinar.

Planeamento da Entrevista Clinica
Data:12-05-2017 Hora:11H Duragdo: 40 minutos
Local: Gabinete de Enfermagem - CHCF

Destinatario: Utente — F.M.
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Objetivos:
 Realizar a colheita de dados.
¢ Estabelecer uma relagdo terapéutica com a utente.
¢ |dentificar Diagndsticos de Enfermagem

* Caracterizar a situagdo/contexto relacionados com um ou mais diagndsticos.

Focos de Atencdo:
¢ Orientacao
* Pensamento
e Memoria

¢ Cognicao

Fases da Entrevista:

Fase inicial: Na fase inicial é importante criar um ambiente terapéutico que permita o
estabelecimento da confianca e compreensado, clarificar os objetivos da entrevista e estabelecer
um acordo com o cliente sobre os temas a abordar e os objetivos a atingir (Nunes, 2010 cit. por

Sequeira, 2016).

* Preparar e gerir o ambiente

¢ Apresentacao

¢ Explicar o motivo da entrevista

e Garantir privacidade e confidencialidade

Fase Intermédia (Exploratéria ou de Desenvolvimento): E nesta fase que o profissional de satde
utiliza técnicas da comunicac¢do e implementa o guido que preparou. Segundo Sequeira (2016),

este guido deve conter essencialmente: definicdo da area de salide em andlise e perguntas com
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vista a recolha de dados para o processo diagndstico. Utilizar estratégias de comunicacdo de

forma a que a utente se sinta calma e tranquila;
* Recolha de dados;

¢ Observar rea¢Oes da utente;

¢ Aplicagdo do MMSE;

« Aplicacdo da Escala Global de Deterioracdo, indice de Barthel, o indice de Lawton, Escala de

Edmonson, e o Teste de Fagerstrom.

Fase Final: A fase final deve solidificar os resultados, sendo que o final da entrevista deve ter em
consideracdo o resumo final e o feedback de ambas as partes (entrevistado e entrevistador), a
prescricdo para a acdo (o profissional informa sobre os proximos passos) e a separacdo fisica

(Sequeira, 2016).

e Foi estabelecido com a utente um programa de sessdes de estimulacdo cognitiva e

psicomotricidade.

Avaliacao Inicial de Enfermagem

Histdria Biopsicossocial

Nome: F.M.

Nome preferido: F.

Género: Feminino.

Idade: 56 anos.

Estado civil: Viuva.

Agregado familiar composto por: Doentes e profissionais da enfermaria Sobral Cid do CHCF.

Cuidadora: Profissionais da enfermaria Sobral Cid do CHCF.
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Cuidadora desde: Ha anos.

Residéncia: Rua Costa Cabral, CHCF.

Unidade de Saude: CHCF.

Naturalidade: Vila do Conde.

Nacionalidade: Portuguesa.

HabilitacOes literarias: 42 classe.

Profissdo: Desempregada.

Situacdo profissional: Reformada

Religido: Catdlica

Pessoa a contactar: Assistente Social do CHCF.

Relagdo Parentesco / Vizinhanga: Apresenta uma relagcdo praticamente inexistente com o filho
e a filha bem como com a restante familia. Boa relacdo com os profissionais da enfermaria assim

como com as restantes doentes.

Historia Atual da Doenca: Utente deu entrada na enfermaria Sobral Cid do CHCF, por possivel

diagndstico de deméncia pds-traumatica.
Diagnodstico: Deméncia pos-traumatica.

Aceitacdo do Estado de Saude: A doente aceitou de forma pacifica o seu estado de saude.

Internamento: Voluntario.

Histodria Psiquidtrica

Utente sem antecedentes psiquidtricos.
Episédio: Unico.

Acompanhamento em consulta: Acompanhada no Cri Porto Ocidental.

Internamentos anteriores: Nao se aplica.
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Diagndstico: Deméncia pds-traumatica.

Reacdo ao internamento: Demonstrou uma boa adaptacdo ao internamento, embora

inicialmente se isolasse e demonstra-se maior desorientacao e agitacao.

Adesdo / Gestdo do Regime Terapéutico: Boa

Resposta a medicacdo: Boa
Psicoterapia: Nao.
Medicacdo Diaria (hnome/dose/horario):
- Carbonato de célcio 1500mg + Colecalciferol 400U as 12h;
- Donepezilo 10 mg as 21h;
- Fluticasona 100 ug/dose + Salmeterol 50 ug/dose as 9h e em SOS até 1 x dia;
- Glucosamina 1500mg as 9h;
- Memantina 20 mg as 9h;
- Multivitaminas + Sais Minerais as 19h;
- Olanzapina 5 mg as 19h e em SOS até 3 x dia;
- Paracetamol 500 mg em SOS até 3 x dia;
- Piracetam 1200 mg as 9h — 12h — 19h;
- Quetiapina 100 mg as 21h;

- Quetiapina 25 mg as 9h — 16h.

Vivéncia da Doencga / Adaptacdo a Doenca

A F.M. refere que se sente triste em relagdo aos filhos, visto que nenhum mantém
contacto com ela nem se mostra interessado com a sua situa¢do. Manifesta-se contente e

satisfeita com o ambiente no internamento, mostrando-se integrada.
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Histdria Clinica
- Cognicdo: Aplicado o MMSE - Défice Cognitivo Moderado

- Outras Doengas: Apresenta como antecedentes pessoais: bronquite, fumadora,

consumo de estupefacientes, Improficiéncia da perna direita.
- Acidentes/traumatismos: Confirma.
- Risco de quedas: Escala de Morse- 30 pontos
- Alergias: Nega
- Préteses, dispositivos de auxilio: Nenhuma

- Transtornos neuroldgicos: Desorientada no tempo, orientada no espago. Deméncia

pos-traumatica resultante de TCE.

Historia Familiar

Historia de doenca psiquiatrica: Inexistente.

Outras Doencas: Nada a referir.
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Genograma:

@m[gno .

Historia Social

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Casamento

Falecimento

Falecimento

0
rg

Reacdo das pessoas significativas a doenca: Os filhos, que sdo os familiares mais

proximos, ndao demonstram muito interesse na situagao clinica da mae. O filho reside no Norte

e a filha em Lisboa, ndo mantendo contacto com a mae.

encontra.
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Ecomapa:

Legenda:

— Relacdo Normal
]

— Relagdo Forte
|

v Relacdo Conflituosa

Historia do Desenvolvimento

Historia da Infancia: A Dona F.M. nasceu em 1961, em Vila do Conde onde viveu com os
pais e 0s 5 irmdos. Refere uma infancia feliz e com boa relagdo com os pais, os vizinhos e os
irmdos. Estudou até a 42 classe e depois trabalhou como empregada de balcdo num café, onde

manteve boa relagdo com os colegas, mantendo boas recordagdes desses momentos.

Historia da Adolescéncia: A Dona F.M. refere uma adolescéncia feliz. Recorda com saudades
o tempo de escola, referindo que teve de ir trabalhar para ter dinheiro para sobreviver porque

0s pais ndo tinham muitas posses para sustentar toda a familia.

Historia da idade adulta: Casou-se e desse casamento resultaram um filho e uma filha.

Iniciou consumo de estupefacientes que manteve por anos.
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Histéria Ocupacional e Educacional

Nivel de funcionamento escolar: Refere ter sido boa aluna.

Nivel de funcionamento no trabalho: Durante os anos de trabalho, refere que trabalhava muito

e que mantinha uma boa relagdo com todos os colegas de trabalho.

Exame Fisico

Sinais Vitais:
-TA: 117/86 mm Hg
- Pulso: 88 bat/min
- Caracteristicas: Forte, amplo e ritmico.
- Temp:35,7 °C
- Respiragdo: 14 ciclos/min
- Caracteristica: Normal e Regular.
- Dor: Sem queixas.
- Estado Nutricional: Normal
- Peso: 53 Kg
- Altura: 1,50 m
-IMC: 23,55 Kg/m2

- Cabecga/Tronco/Membros: Sem alteracdes de relevo, s6 a referir improficiéncia perna

direita.
-Pele e mucosas: Ligeiramente desidratadas, integras e sem edemas.
-Visao: Boa.

-Audicdo: Boa.
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Habitos de Vida

Autocuidado: higiene - Necessita de supervisao.
Autocuidado: vestudrio - Necessita de ajuda parcial.
Autocuidado: arranjar-se - Necessita de supervisao.
Autocuidado: comer
- N2 de refei¢cdes/dia: 5
- Forma mais habitual de confecdo dos alimentos: Alimenta-se de dieta mole.
- O que ingere em cada refeicdo? Totalidade da refei¢ao.
- Necessita de assisténcia no autocuidado: comer? Nao.
Autocuidado: beber — Independente.

Autocuidado: atividade recreativa — Ver televisdo, conversar esporadicamente e participar em

algumas atividades realizadas na enfermaria.
Autocuidado: atividade fisica — Deambula pela enfermaria.
Autocuidado: sono-repouso

- Horas de sono: 6 h

- Repouso durante o dia: Nao.

- Recurso a medicagao: Sim.

- Qualidade do sono: Refere sono reparador.

- Insénias: Esporadicas.
Eliminacao

- Eliminacao intestinal - padrao: 1 dejecao por dia

- Eliminacgdo urindria - padrdo: vdrias vezes ao dia, esporadicamente nicturia.
Estilos de vida

- Uso de substancias: Nenhum.
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Exame Psicoldgico

Interacdo social
- Relagdo (contato): Facil
Comunicac¢do: Pouco alterada.
Estado de Consciéncia: Vigil.
Orientagao:
- Auto psiquica — Sim
- Alo psiquica — Sim
Comportamento: Adequado
Humor: Eutimico; Sem ideacdo suicida estruturada.
Memdria: Amnésia retrégrada.
Fobias: Nenhuma
Afetividade: Sem alteragGes
Percegdo: Sem alucinagbes
Pensamento: Sem alteragdes
Quanto ao curso - Brade psiquismo
- Quanto a forma - Sem alteragdes.
- Quanto ao conteludo — Sem alteragdes.
Ansiedade: Ausente.
Autoestima:
- Verbalizagdo de auto aceitagdao — Sim.
- Manutenc¢do de uma postura ereta — Sim.
- Manutencdo do contacto olho-no-olho — Sim.

- Desejo de confrontar os outros — Nao.
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Descricdo de sucesso nos grupos sociais — Nao.
Descri¢ao de orgulho de si mesmo — Nao.

Sentimentos de auto-valorizagdo — Nao.

Expetativas

A Dona F.M. gostava de ndo se sentir tdo s6 e de ter maior contacto com os filhos e netos. Nao

refere mais expectativas.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nesta fase do trabalho, efetua-se a ligacao entre os dados descritos até ao momento e os
focos/diagndsticos de enfermagem. Esta ligacdo entre os dados e os focos/diagndsticos, é
formalmente denominada de Processo de Enfermagem. O Processo de Enfermagem constitui
um processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas,
utilizado para planificar cuidados personalizados, visando uma melhoria do estado de saude da

pessoa que vai ser cuidada (Phaneuf, 2001).

Tendo em conta o quadro clinico da senhora F.M. foram detetados os seguintes

diagnédsticos de enfermagem:
- Memdria comprometida;
- Orientacgdo afetada;
- Cognicgao.

As escalas de avaliagdo psicométrica que foram realizadas a senhora F.M. ao longo do

processo de enfermagem encontram-se anexados a este trabalho.

Foco: Foco: Orientacdo — “Certeza das relagcdes com o ambiente em termos de tempo,
como o ano, a esta¢do, o més, o dia, a hora exata; em termos de lugar, como pais,
provincia, cidade, local de trabalho ou casa; em termos de consciéncia da prépria
identidade, como a idade e data de nascimento e em termos de reconhecimento das

pessoas em redor.” (CIPE, 2.0, 2015).
Atividades de diagndstico: Dados relevantes para o diagndstico:
- Realizar entrevista clinica; A Dona F.M. refere ndo saber em que més nem

] ) em que ano estamos. Demonstra-se desorientada
- Avaliar sentimentos da utente.

no tempo.
Data inicio: Diagndstico de Enfermagem: Data termo:
17-05-2017 Desorientacao temporal. 12-06-2017

Objetivos:
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Orientar a Dona F.M. no tempo diminuindo a sensagao de desorientagao.

IntervengGes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervengao) Termo

- Proporcionar ambiente calmo e seguro

- Disponibilizar presenca

- Planear/Oferecer escuta ativa

- Promover interagao social

- Motivar para a participacdo nas atividades

- Promover orientacao temporal
Atividades de avaliacao:
Questionar a Dona F.M. acerca da localizacdo temporal; Observar comportamento.
Resultados obtidos:

A dona F.M. demonstra motivagdo na interagdao com as outras doentes do servico.
Demonstra-se mais orientada no tempo ja sabendo referir corretamente quando

guestionada qual o ano e 0 més em que se encontra.

Tabela 1 — Processo de Enfermagem (Desorientacdo temporal)
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Foco: Foco: Memodria — “Processo psicoldgico: atos mentais através dos quais sdo
armazenadas e recordadas sensacdes, impressoes e ideias; registo mental, retencao e
recordacdo de experiéncias, conhecimentos, ideias, sensa¢des e pensamentos passados”

(CIPE, 2.0, 2015).

Atividades de diagndstico: Dados relevantes para o diagndstico:

-Avaliar a memoria acurto prazo A dona F.M. durante a entrevista apresenta

_Avaliar a meméria a longo prazo alteracGes a nivel da memdria a médio/longo

prazo, ndo se lembrando de acontecimentos

-Aplicacdo do MMSE ) L
antigos e com lacunas menores na memoria a

curto prazo. Apresenta um valor de 10 no MMSE.

Data inicio: Diagndstico de Enfermagem: Data termo:
17-05-2017 Memdria comprometida 12-06-2017
Objetivos:

- Estimular a memodria a curto prazo
- Estimular a memodria a longo prazo
- Melhorar a memoria

Intervengdes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervengao) Termo

- Gerir ambiente fisico

- Disponibilizar presenca

- Planear/Oferecer escuta ativa

- Gerir comunicagao

- Promover suporte emocional

- Planear e Executar Estimulacao Cognitiva
- Realizar exercicios de treino de meméria

Atividades de avaliacao:
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- Avaliar meméria a curto prazo; Avaliar memoria de longo prazo; Avaliar através do

MMSE.
Resultados obtidos:

A Dona F.M. apresenta melhoria na memoria a médio/longo prazo em que refere

lembrar-se de mais coisas do passado, e também na memodria a curto prazo.

Apresentou uma melhoria de 6 pontos quatro semanas apés no MMSE..

Tabela 2 — Processo de Enfermagem (Memdria)

Foco: Foco: Cognigdo — “Processo psicoldgico: processo intelectual que envolve todos os

aspetos da percegdo, pensamento, raciocinio e memoaria.” (CIPE, 2.0,2015).

Atividades de diagndstico:

- Realizar entrevista clinica;

- Avaliar cognigao; . .
Dados relevantes para o diagnéstico:

- Observar comportamento;
A dona F.M. apresenta um resultado de 10

- Aplicar MMSE. valores no MMSE.

Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data termo:
17-05-2017 Cognicdo comprometida 12-06-2017
Objetivos:

- Melhorar o desempenho cognitivo;

- Executar estimulag¢do cognitiva.

Intervengées de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio

intervengao) Termo
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- Gerir ambiente fisico
- Disponibilizar presenca
- Planear/Oferecer escuta ativa
- Gerir comunicagao
- Promover a comunicac¢do para melhorar a fluéncia verbal
- Executar exercicios de raciocinio légico
- Planear e Executar Estimulacdo Cognitiva
- Realizar reforgo positivo
Atividades de avaliacao:

- Avaliar através do Exame Breve do Estado Mental; Avaliar as sessGes de estimulagdo

cognitiva.
Resultados obtidos:

A dona F.M. apresenta melhoria ao nivel da cogni¢ao obtendo um aumento de 6 valores

no MMSE. Revela maior desenvoltura e facilidade em interagir e comunicar.

Tabela 3 — Processo de Enfermagem (Cogni¢cdo comprometida)

Intervencdes Psicoterapéuticas

As intervencBes psicoterapéuticas em enfermagem podem ser realizadas Unica e

exclusivamente pelo enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

Estas intervencbes, devem ser planeadas, num local préprio e adequado, de forma

sequencial e implicam um procedimento planeado para um conjunto de sessoes.

Ap0s a realizacdo da entrevista clinica, e tendo em conta que se detetou a presenca de um
problema de Cognicdo, nomeadamente um défice cognitivo moderado, foram planeadas e
desenvolvidas sessGes de estimulagdo cognitiva e de psicomotricidade as quais a utente se

mostrou motivada e recetiva.
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Sessoes de Estimulagao Cognitiva

Sessoes de Estimulagao Cognitiva

no tempo e no espaco.
Promover a
socializagdo (relagdo
terapéutica).
Promover a orientagao
para a realidade.

Retardar a

Data Identificacdo da Avaliacao
Sessdo
22-05-2017 | Promover a orientagao | Participantes: 1 utente.
no tempo e no espaco. ) ) i .
Avaliar a capacidade de orientagdo no tempo:
Promover a . .
apresenta desorientacdo temporal
socializac¢do (relacdo . .
(dia/més/ano).
terapéutica).
Promover a orientacdo Avaliar memdrias passadas: apresenta memorias
para a realidade. preservadas.
Retardar a Avaliar a promogdo de sentimentos e autoestima
deterioracao da no desenvolvimento desta sess3o: demonstrou
memoria. boa postura e sentimentos de valorizacio
Estimular a meméria durante a atividade. A utente participou de forma
Estimular o ativa. Participou adequadamente, com boa
funcionamento interacdo social e com bom desenvolvimento da
cognitivo relagao terapéutica.
Promover a auto-
estima.
Promover a sensagao
de bem-estar.
25-05-2017 | Promover a orientagdo | Participantes: 1 utente.

Avaliar a capacidade de orienta¢dao no tempo:
apresenta desorientag¢ao temporal

(dia/més/ano).

Avaliar memdrias passadas: apresenta memarias

preservadas.
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deterioracdo da

memoria.

Avaliar a promogao de sentimentos e autoestima
no desenvolvimento desta 22 sessao:
demonstrou boa postura e sentimentos de
valorizagdao durante a atividade. A utente
participou de forma ativa. Participou
adequadamente, com boa interagdo social e com

bom desenvolvimento da relagdo terapéutica.

Tabela 4 — Estimulacdo Cognitiva

Sessoes de Psicomotricidade

Sessoes de Psicomotricidade

Data Identificacdo da Avaliacdo
Sessao
19-05-2017 | Estimular a Participantes: 6 utentes
motricidade. - .
As utentes participaram de forma ativa.
Promover a . . N
Participaram adequadamente, com boa interagdo
socializacgdo. . ) .
social e com bom desenvolvimento da relagdo
Promover a terapéutica.
orientagao para a
realidade.
Promover a
autoestima.
Promover a sensagao
de relaxamento.
24-05-2017 | Estimular a Participantes: 7 utentes.
motricidade.
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Promover a

socializagdo.

Promover a
orientagao paraa

realidade.

Promover a

autoestima.

Promover a sensagdo
de relaxamento.
Estimular a meméoria.
Estimular o
funcionamento

cognitivo.

Promover a orientagdo

para a realidade.

O jogo do dado foi bem sucedido tendo a maioria
das doentes respondido e participado de forma

correta e adequada.

O jogo do capitdo manda nao foi tdo bem
sucedido uma vez que nem todas as doentes

sabiam como dar uma ordem.

As utentes participaram de forma ativa.
Participaram adequadamente, com boa interacado
social e com bom desenvolvimento da relagao

terapéutica.

Tabela 5 — Psicomotricidade

SessOes de Musicoterapia

SessOes de Musicoterapia

orientagao paraa

realidade.

Data Identificacdo da Avaliacao
Sessao
19-05-2017 | Estimulara Participantes: 6 utentes.
motricidade. o . . o
A atividade foi bem sucedida tendo a maioria das
Promover a . .
doentes respondido e participado de forma
socializacgdo.
correta e adequada.
Promover a

Todas as utentes conseguiram elaborar o
instrumento musical e demonstraram boa

memoria em relagdo a musicas.
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Promover a As utentes participaram de forma ativa.
autoestima. Participaram adequadamente, com boa interacdo
. social e com bom desenvolvimento da relagdo
Promover a sensagao
terapéutica.
de relaxamento.
Estimular a memoria.
Estimular o
funcionamento

cognitivo.

Promover a orientagao

para a realidade.

Tabela 6 — Musicoterapia
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TERAPEUTICA INSTITUIDA

A terapéutica é a base do tratamento de qualquer doente em situacao de crise, neste caso

a Dona F.M., teve como prescricdo a terapéutica abaixo descrita.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, ter um conhecimento
alargado relativamente a terapéutica instituida aos doentes, no sentido de monitorizar os
efeitos terapéuticos que dela advém, assim como, monitorizar os possiveis efeitos secundarios

para assim o poder minimizar.

E da responsabilidade do enfermeiro, administrar a terapéutica a doente certa, na dose
certa, no horario estabelecido, pela via certa, confirmar a data do medicamento, assim como
verificar a toma da medicacdo por parte da doente. Além disto, é suposto que o enfermeiro
especialista em salde mental consiga fazer uma gestdo adequada dos psicofarmacos quando

prescritos em SOS.
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Terapéutica instituida:

Medicamento Dose Via Horario
Carbonato de Calcio + Colecalciferol | 1500 mg + 400U | oral 12 horas
Donepezilo 10 mg oral 21 horas
Fluticazona + Salmeterol 100 ug/dose + inalatdria 9 horas
50 ug/dose SOS até 1 x dia

Glucosamina 1500 mg oral 9 horas
Memantina 20 mg oral 9 horas
Multivitaminas + Sais Minerais 500 mg oral 19 horas
Olanzapina 5mg oral 19 horas

SOS até 3 x dia
Paracetamol 500 mg oral SOS até 3 x dia
Piracetam 1200 mg oral 9 horas —12

horas — 19horas
Quetiapina 100 mg oral 21 horas
Quetiapina 25 mg oral 9 horas — 16

horas

Tabela 7 — Terapéutica Instituida
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Carbonato de Calcio + Colecalciferol

Grupo Terapéutico: cdlcio e vitamina D3

Intervengées de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Vigiar Toma da Medicacao

Colher sangue para INR e ajustar dose de
acordo com indicagdo do servico de sangue
Administrar terapéutica sempre no mesmo
hordrio

Monitorizar quantidade de calcio na urina.
Evitar ingestdo de alimentos ricos em acido

oxalico (p.ex. espinafres e ruibarbo..).

Boa adesdo a terapéutica

N3o se observam efeitos secundarios

Tabela 8 — Informagdes pertinentes acerca do Carbonato de Calcio + Colecalciferol

Donepezilo

Grupo Terapéutico: Enibidores da acetilcolinesterase

Intervengdes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
hordrio

Vigiar Toma da Medicacdo

Vigiar possiveis efeitos secundarios
(agitacdo, nduseas, insdnias,

comportamento agressivo..)

Boa adesdo a terapéutica

N3o se observam efeitos secundarios

Tabela 9 — Informacgdes pertinentes acerca do Donepezilo.
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Fluticazona + Salmeterol

Grupo Terapéutico: broncodilatador de longa duragdo + corticosteroide

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
horario

Vigiar Toma da Medicacdo

Vigiar T.A.

Vigiar possiveis efeitos secunddrios

(tonturas, hipotensao, dor de cabeca..)

Boa adesdo a terapéutica
N3o se observam efeitos secundarios

Utente com bom padrao respiratdrio

Tabela 10 - InformacGes pertinentes acerca da Fluticazona + Salmeterol

Glucosamina

Grupo Terapéutico: outros agentes anti-inflamatdrios

Intervengdes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
horario

Vigiar Toma da Medicacdo

Vigiar possiveis efeitos secundarios

(tonturas, urticaria, edema..)

Boa adesdo a terapéutica
N&o se observam efeitos secundarios

Utente sem edemas

Tabela 11 - InformacgGes pertinentes acerca da Glucosamina
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Memantina

Grupo Terapéutico: bloqueador do glutamato

IntervengGes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesao a terapéutica

horario Nao se observam efeitos secundarios
Vigiar Toma da Medicacdo N3o apesenta padrdo depressivo nem
Vigiar padrao de eliminagao ideagdo suicida

Vigiar ideagado suicida Bom padrao eliminatério

Vigiar possiveis efeitos secunddrios
(ideacdo suicida, depressao, prisdo de

ventre..)

Tabela 12 - InformacGes pertinentes acerca da Memantina

Multivitaminas + Sais Minerais

Grupo Terapéutico: Vitaminas e sais minerais

Intervengdes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesdo a terapéutica
horario

Vigiar Toma da Medica¢ao

Tabela 13 - Informaces pertinentes acerca da Multivitaminas + Sais Minerais.
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Olanzapina

Grupo Terapéutico: antipsicéticos

IntervengGes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesdo a terapéutica

horario . ) .
N3o se observam efeitos secundarios

Vigiar Toma da Medicacao .
Bom padrdo de sono

Vigiar possiveis efeitos secunddrios

(aumento de peso, sonoléncia, tonturas...)

Tabela 14 - Informacdes pertinentes acerca da Olanzapina.

Paracetamol

Grupo Terapéutico: Analgésicos e antipiréticos

Intervengdes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesdo a terapéutica

horario . . .
N3o se observam efeitos secundarios

Vigiar Toma da Medicagdo

Monitorizar Sinais Vitais

Vigiar possiveis efeitos secundarios

(nduseas, vomitos, diarreia...)

Tabela 15 - InformacgGes pertinentes acerca do Paracetamol.
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Piracetam

Grupo Terapéutico: nootrépico

Intervengées de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesdo a terapéutica

horario . . .
N3o se observam efeitos secundarios

Vigiar Toma da Medicagdo
Doente apresenta comportamento

Vigiar possiveis efeitos secunddrios adequado
(vertigem, nduseas, vomitos, agitacdo,

ansiedade..)

Tabela 16 - Informacdes pertinentes acerca do Piracetam.

Quetiapina

Grupo Terapéutico: antipsicéticos

Intervengdes de Enfermagem Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo | Boa adesdo a terapéutica

horario . . .
N3o se observam efeitos secundarios

Vigiar Toma da Medicacdo ) .
Sem outra sintomatologia

Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(sonoléncia, tonturas, nauseas, vomitos...)

Tabela 17 - InformacgGes pertinentes acerca do Quetiapina.
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REFLEXAO CRITICA

Com a elaboracdo do estudo de caso, foi possivel pensar mais acerca do nosso percurso
formativo, e da nossa evolucao pessoal e profissional, sendo de extrema importancia fazer uma
reflexdo acerca do nosso desempenho. Sendo assim, é importante a realizacdo de uma andlise
critico-reflexiva do nosso percurso, acerca das dificuldades e dos obstaculos sentidos, bem como
refletir sobre as competéncias adquiridas e o enriquecimento pessoal obtido com a realizacdo
deste estudo de caso. Nenhum enfermeiro podera ser perito na prestacdo de cuidados se ndo

os prestar e nao refletir criticamente sobre o que faz (Lopes, 2006).

Com a elaboragdo do mesmo, tive a oportunidade de aprofundar mais a patologia em
questdo, assim como treinar e aperfeicoar intervencdes de modo que seja uma mais valia para

a doente alvo.

Com o apoio da tutora, foi selecionada uma doente internada no servico. Foi de extrema
importancia o facto da doente ser uma pessoa cooperante e acessivel de forma a conseguir
participar de forma ativa e empenhada nas atividades que lhe foram propostas, assim como

apresentar um défice cognitivo ligeiro/moderado.

Apds a escolha da doente, que como foi referido apresentava um défice cognitivo
ligeiro/moderado, realizei uma entrevista clinica, onde me foi possivel perceber quais as
alteragbes que a mesma apresentava, utilizando instrumentos de avaliagao, de modo a poder
estabelecer um planeamento adequado de sessGes mediante as necessidades que a mesma

apresentava.

Posto isto, foram planeadas sessGes de estimulacdo cognitiva e de psicomotricidade, em
que foram realizados treinos de memdria a curto prazo e a longo prazo, de motricidade fina, de

socializacdo e de orientacdo espacgo temporal.

Percebi que ao longo das intervenc¢des que houve uma melhoria das capacidades cognitivas

da doente, assim como uma melhoria no seu processo de socializagdo.

E gratificante perceber que com intervengdes especializadas consegui que a doente em
questdo, participasse de forma ativa e interessada, e percebesse que tais intervenc¢des sao

benéficas e que podem representar melhorias significativas para a sua vida.

A realizacdo deste estudo de caso, para mim, foi muito gratificante, porque permitiu-me
perceber que de facto, através de atividades devidamente planeadas de estimulagdo cognitiva

e de psicomotricidade, se consegue obter melhorias significativas no estado mental, e ndo so,
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da doente, mas para tal foi fundamental a participacao ativa da mesma, assim como todo o apoio

da enfermeira Tutora que se mostrou sempre disponivel na coopera¢do do meu estudo.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo de caso, penso ter atingido os objetivos aos quais
previamente me propus, uma vez que realizei um estudo de caso e consegui implementar uma
série de atividades de estimulacdo cognitiva e de psicomotricidade direcionadas a doente em

questao.

Foi benéfico e enriquecedor, pois consegui transpor para a pratica, conhecimentos
adquiridos ao longo deste percurso académico de mestrado, uma vez que me foi possivel
perceber a patologia da doente, identificar os diagndsticos e instituir um plano de cuidados de
modo a que fosse possivel planear as intervencGes de enfermagem mais adequadas a mesma,

assim como tirar o melhor proveito delas.

Com a implementacdo de atividades de estimulacdo cognitiva e de psicomotricidade, foi
possivel ajudar uma doente que estava internada no servico de Psiquiatria a nivel cognitivo e
pessoal, assim como a mim prdpria, a nivel pessoal, pois foi-me possivel treinar e desenvolver
competéncias de modo a aperfeicoar e aprender com a pesquisa e intervengdes instituidas, o

gue me proporcionou uma enorme aprendizagem e evolugdo.

Com a elaboragao deste estudo de caso, foi possivel iniciar uma aprendizagem em contexto
de pratica clinica, uma vez que me foram criadas todas as condi¢Ges para poder da melhor forma
instituir intervenc¢des especializadas no ambito da Saude Mental e Psiquiatrica de forma a que o

meu conhecimento possa vir a desenvolver-se cada vez mais.

As maiores dificuldades com as quais me deparei foram: o facto de a doente, assim como
todas as outras doentes integrantes do servico, estar a vivenciar uma situacao de mudan¢a uma
vez que a enfermaria mudou de instalacGes; manter o ambiente adequado para a realizacdo das

atividades propostas e manter a atenc¢ao das doentes durante toda a atividade.

Pretendo que este trabalho seja o despontar de futuros trabalhos, que contribuam, de
forma expressiva, para uma melhoria significativa ao nivel dos cuidados de salde prestados, e

para a minha evolugdo e crescimento enquanto pessoa e profissional.

O enfermeiro como elemento integrante da equipa multidisciplinar pode contribuir para a
otimizagdo das fungGes cognitivas, minimizacdao dos problemas de comportamento e melhoria
do funcionamento global, além de possibilitar uma reducdo do stress dos cuidadores e
consequentemente a prevencdo de uma possivel institucionalizagdo dessas pessoas (Souza et al,

2009).
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APENDICE III - Estudo de Caso (Médulo I1I - Opcional)
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Estudo de Caso

Aluna: Ana Rita Caetano Bernardes
Orientadora: Prof2 Dr.2 Aida Fernandes
Tutor: Enf2 Carla Cardoso

Servigco: UDN

Porto, Janeiro de 2017
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“A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara ao seu
tamanho original.”

Albert Einsteiln
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SIGLAS E ABREVIATURAS

UDN — Unidade de desabituacdo do norte
OE - Ordem dos Enfermeiros
EC — Entrevista Clinica

MMSE — Mini Mental State Examination
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INTRODUGAO

O presente trabalho realiza-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto (ICS-UCP), enquadrando-se

na Unidade Curricular de Estdgio nomeadamente o Mddulo Il — Opcional.

Um dos objetivos definidos para o presente estagio foi a elaboracdo de um estudo de caso,
de um doente. Posto isto, temos que ter em conta que os profissionais das equipas
multidisciplinares, tém no seu trabalho didrio como ponto fulcral de intervencdo o ser humano,
cuja experiéncia de vida envolve varias dimensdes (ambiental, bioldgica, social, psicoldgica,
cultural, ética, politica, familiar). Sendo assim, de maneira a que exista uma perce¢do mais
correta e para que se possa cuidar da melhor forma, é de extrema importancia que haja uma

abordagem holistica do utente.

Com o presente trabalho, pretendo explorar a histéria de um doente do sexo masculino,
utente diario da UDN, com diagndstico de personalidade esquizoide e depressdo. Deste modo
pretendo identificar os diversos fatores e situagGes que contribuiram para o seu atual estado
clinico, para que possa compreender qual o papel do enfermeiro especialista em Saude Mental
e Psiquiatrica, neste caso em concreto, para proporcionar uma possivel recuperagdo e

otimiza¢do do dia-a-dia.
Com a elaboracdo deste Estudo de Caso, pretendendo atingir os seguintes objetivos:
* Breve contextualizagdo tedrica acerca da Depressao;
e Conhecer melhor e avaliar a situac¢do clinica da doente;
¢ Apresentar a avaliagdo inicial;

» |dentificar os focos de atengdo sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados em Saude

Mental e Psiquiatrica;

» Desenvolver o processo de enfermagem segundo a CIPE, planeando as a¢Ges mais adaptadas

a doente;

o Refletir sobre as intervengdes realizadas e sobre a importancia do papel do Enfermeiro

Especialista em Saude Mental no ambito da intervencdo em crise no adulto.
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O estudo de caso esta organizado da seguinte forma:

1. Breve enquadramento Tedrico acerca da patologia do doente, Depressao.

2. Apresentacdo do caso clinico, englobando a descri¢cdo de todo o processo de enfermagem e
o relato do meu processo de tomada de decisdo; por uUltimo serd apresentada uma breve

reflexdo critica.

A metodologia utilizada para a realizacdo do estudo de caso cabe, essencialmente, na
revisdo bibliografica, assim como no pensamento critico-reflexivo acerca do caso clinico. A
linguagem utilizada estara assente na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), Versao 2.0. A pesquisa bibliografica e fontes utilizadas, foram recolhidas de livros, artigos

e Internet.
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ADIGOES — BREVE REFLEXAO

No campo das adi¢cdes podemos falar de uma série de comportamentos problematicos, cujo
desenvolvimento leva a uma situacao em que a vida do individuo é afetada negativamente nas
diversas areas e de forma continua. O abuso e a dependéncia de substancias representam,
claramente, um abandono e descuido da saude mental e fisica da pessoa, que com o uso
continuado e descontrolado levam, inevitavelmente, a destrui¢cdo do corpo, da mente e da vida

social da mesma.

Segundo Sequeira (2010), a doengca mental esta associada a um espectro de défices,

incapacidades e desvantagens que alteram o estatuto do individuo.

As intervencdes do EESMP visam contribuir para a adequacdo das respostas da pessoa
doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doengca mental, tendo como
objetivo evitar o agravamento da situacao e a desinsercao social da pessoa doente, e promover

a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Neste sentido foi pertinente a realizagao do estdgio na Unidade de Desabituagdo do Norte
(UDN), uma vez que é uma unidade de desintoxica¢do de substancias como o alcool, drogas e

metadona.

Por outro lado, o relatério anual de 2015 do SICAD para o consumo de drogas e
toxicodependéncias (2016), afirma que Portugal regista prevaléncia de consumo de drogas

inferior a média dos paises europeus.

O relatério anual do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia — OEDT (2015),
explica que o consumo de todas as drogas é mais elevado no sexo masculino, sendo de longe o
cannabis, a droga mais consumida, seguida da cocaina. Entre as drogas estimulantes, a cocaina
ocupa o topo da tabela sendo inalada na maior parte dos consumos. O seu consumo regular estd
associado a problemas cardiovasculares, mentais, neuroldgicos e dependéncia. Relativamente
aos opiaceos, a heroina é a droga mais consumida a nivel europeu, seguida de opidceos

sintéticos como a metadona, buprenorfina e o fentanil que sdao consumidos de forma indevida.

O SICAD, no seu relatério anual da toxicodependéncia (2016), revelou que cannabis, ecstasy
e cocaina foram as substancias ilicitas preferencialmente consumidas pelos portugueses (dos 15
aos 64 anos), havendo uma descida das prevaléncias de consumos ao longo da vida. No entanto,
a heroina foi referida como a droga principal nos utentes com problemas relacionados com o

uso de drogas.
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Neste periodo de continuas mudancas ideoldgicas, estruturais e politicas, com fortes
implicagdes na saude mental das pessoas, torna-se crucial o desenvolvimento de novas formas
de pensar, tratar e cuidar em saude mental de forma a melhor responder as
exigéncias/necessidades atuais de saude da populagdo. Assim, é papel do enfermeiro neste
contexto além de assegurar/restabelecer o equilibrio psiquico da pessoa, ser também agente
terapéutico e educativo, favorecendo o desenvolvimento de capacidades e criando condicGes
que favorecam a integracdo critica da pessoa no seu meio social, ajudando-a a aceitar-se a si

mesma e a melhorar as suas relagdes interpessoais (Ballard et al., 2002).

Rotgers (2003) cit. por Rahioui e Reynaud (2008), explica que as teorias
cognitivocomportamentais tém contribuido bastante para o avanco dos conhecimentos sobre
as origens e o tratamento das adicOes. A ideia de basear o tratamento no conhecimento do
processo psicolégico responsavel pelo comportamento humano favoreceu a emergéncia de

muitas técnicas terapéuticas, inovadoras e eficazes.

Podemos assim afirmar a importancia de manter o doente ativo, adaptar o ambiente as
suas capacidades para promover a maior independéncia possivel, promover a seguranga,
facilitar a comunicacgdo, estimular as fun¢des cognitivas, no sentido de melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar dos doentes, aumentar a interacdo social dos mesmos e preservar as fungdes

cognitivas da melhor forma e maximo tempo possiveis.

Nesta linha de pensamento, os enfermeiros tém um papel de extrema importancia na

qualidade de vida das populagées.
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CASO CLINICO

O estudo de caso considera-se vantajoso, na medida em que é passivel de ser aplicado a
situacdes humanas e a contextos de vida real (Dooley, 2002), além de que sdo holisticos,

caracteristica essa descendente da investigacdo quantitativa (Meirinhos & Osério, 2016).

O doente em questdo aceitou de forma livre e espontanea, participar no meu estudo de
caso. Assim, os dados a seguir apresentados foram facultados pelo doente, complementados

pelos dados disponiveis no processo clinico.

Entrevista Clinica

“A entrevista em cuidados de enfermagem é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa
de quem ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a
colheita de informacdes, a transmissao de conselhos ou de explicaces e ao suporte psicoldgico

e a resolucgdo de certos problemas” (Phaneuf, p.250, 2005).

Para Sequeira (2016), a entrevista clinica consiste numa interagdo comunicativa,
previamente planeada entre um profissional de saide e um cliente/grupo/familia, em que o
principal objetivo é compreender os detalhes do problema de saude do utente, caracterizar o
contexto onde este e o problema se insere, através de um processo organizado de observagdo

e de informacGes que sdo recolhidas ao longo da entrevista.

A entrevista clinica foi realizada num gabinete da referida unidade, respeitando a
privacidade do cliente e a confidencialidade dos dados colhidos. Os dados recolhidos, com

interesse terapéutico foram partilhados e discutidos com a equipa multidisciplinar.

Planeamento da Entrevista Clinica
Data:09-11-2017 Hora:11H Duragdo: 40 minutos
Local: Gabinete - UDN

Destinatario: Utente — A.S.
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Objetivos:
 Realizar a colheita de dados.
¢ Estabelecer uma relagdo terapéutica com a utente.
¢ |dentificar Diagndsticos de Enfermagem

* Caracterizar a situagdo/contexto relacionados com um ou mais diagndsticos.

Focos de Atencdo:

¢ Ansiedade

Fases da Entrevista:

Fase inicial: Na fase inicial é importante criar um ambiente terapéutico que permita o
estabelecimento da confianca e compreensado, clarificar os objetivos da entrevista e estabelecer
um acordo com o cliente sobre os temas a abordar e os objetivos a atingir (Nunes, 2010 cit. por

Sequeira, 2016).

* Preparar e gerir o ambiente

¢ Apresentacao

e Explicar o motivo da entrevista

e Garantir privacidade e confidencialidade

Fase Intermédia (Exploratéria ou de Desenvolvimento): E nesta fase que o profissional
de saude utiliza técnicas da comunicacdo (escuta ativa, assertividade) e implementa o guido que
preparou. Segundo Sequeira (2016), este guido deve conter essencialmente: definicdo da area
de saude em andlise e perguntas com vista a recolha de dados para o processo diagndstico.

Utilizar estratégias de comunicagdo de forma a que a utente se sinta calma e tranquila;
¢ Recolha de dados;

e Observar rea¢Oes da utente;
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¢ Aplicacdo do MMSE;

* Aplicagdo da Escala de Sécrates.

Fase Final: A fase final deve solidificar os resultados, sendo que o final da entrevista deve
ter em consideracdo o resumo final e o feedback de ambas as partes (entrevistado e
entrevistador), a prescricdo para a acdo (o profissional informa sobre os préximos passos) e a

separacao fisica (Sequeira, 2016).

e Foi estabelecido com o utente um programa de sessOes de estimulacdo cognitiva,

musicoterapia e relaxamento.

Avaliacao Inicial de Enfermagem

Histdria Biopsicossocial

Nome: A.S.

Nome preferido: A.

Género: Masculino.

Idade: 54 anos.

Estado civil: Divorciado.

Agregado familiar composto por: Mae.
Cuidadores: Nao se aplica.

Cuidador desde: Nao se aplica.
Residéncia: Penafiel.

Unidade de Saude: Centro de Saude de Penafiel, UDN.
Naturalidade: Penafiel.

Nacionalidade: Portuguesa.

Habilitagdes literdrias: 72 Ano.
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Profissdao: Manobrador de maquinas.
Situagao profissional: Empregado.
Religido: Catdlica

Pessoa a contactar: Made.

Relagdo Parentesco / Vizinhanga: Apresenta uma boa relagdo. Convive com todos de forma

positiva.

Histéria Atual da Doenca: Utente iniciou programa de desintoxicacdo da Heroina, Cocaina e

Metadona na UDN. Fazia a toma de metadona em ET de Pacos de Ferreira a cerca de 2 anos.
Diagnéstico:

Aceitacdo do Estado de Saude: O doente aceitou e reconheceu o seu estado de saude, problema,

pedindo para fazer este tratamento ao seu médico.

Internamento/Adesdo ao programa: Voluntario.

Histdria Psiquidtrica
Utente sem antecedentes psiquidtricos.
Episddio: Unico.

Acompanhamento em consulta: Acompanhado na ET de Pagos de Ferreira.

Internamentos anteriores: Ha cerca de 8 anos.

Diagnéstico:.

Reacdo ao internamento/Adesio ao programa: Demonstrou uma adaptacdo positiva ao

programa de desintoxicacao, cumprindo o mesmo, mostrando-se empenhado e colaborente.

Ades3o / Gestdo do Regime Terapéutico: Boa

Resposta a medicagdo: Boa
Psicoterapia: Sim.

Medicacdo Diaria (home/dose/horario):
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Vivéncia da Doenca / Adaptacdo a Doenca

O A.S. refere que se sentia incomodado pelo transtorno que o consumo lhe causava, por
perturbar as suas rotinas. Nao se sentia afetado a nivel profissional nem pessoal. Manifesta-se

contente e satisfeito com o relacionamento que tem com as pessoas integrantes da UDN.

Histdria Clinica
- Cognicdo: Aplicado o MMSE — Sem défice cognitivo.

- Outras Doengas: Apresenta como antecedentes pessoais: consumo de estupefacientes,

pedras na vesicula.

- Acidentes/traumatismos: Ndo presentes.

- Risco de quedas: -

- Alergias: Nega

- Préteses, dispositivos de auxilio: Nenhuma

- Transtornos neurolégicos: Nao presentes.

Historia Familiar

Historia de doenca psiquiatrica: Ndo existente.

Outras Doencas: Cancro no pulmao.

154



Genograma:

= ﬁoT&OD

|
O[]
OO

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Legenda
O
O
(;)j Casamento
&
O
040

Falecimento

Falecimento

Divorcio

Historia Social

Reacdo das pessoas significativas a doenga: A mae, que é o familiar mais préximo, é
alguém bastante presente que o apoia sempre. Os restantes familiares ndo sabiam do problema.

Bastante satisfeito com a relacdo estabelecida com os profissionais e doentes integrantes da

UDN.
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Ecomapa:

TRABALHO

Legenda:

— Relacdo Normal
|

I— Relacdo Forte
]

v Relacdo Conflituosa

Historia do Desenvolvimento

Historia da Infancia: O Sr. A.S., nasceu em 1963, em Penafiel onde viveu com os pais e os
irmdos. Refere uma infancia feliz, com boas recordagGes e com boa relacdo com os pais, os

vizinhos e os irmdos. Estudou até ao 72 ano.

Historia da Adolescéncia: O Sr. A.S. refere uma adolescéncia boa, com boas experiéncias.

Manteve boas amizades embora se considere solitario, ndo se abre muito com os amigos.

Historia da idade adulta: Casou e teve unies de facto neste momento estd divorciado mas
mantém uma boa relagdao com as ex-companheiras. Foi pai 3 vezes. Iniciou nesta fase o consumo

de estupefacientes. Nesta fase sofreu a perda do pai algo que o marcou.
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Histéria Ocupacional e Educacional:

Nivel de funcionamento escolar: Refere ter sido um bom aluno, com um desempenho aceitavél.

Nivel de funcionamento no trabalho: Bom desempenho. Muito satisfeito com a parte

profissional.

Exame Fisico
Sinais Vitais:
-TA: 118/69 mm Hg
- Pulso: 65 bat/min
- Caracteristicas: Forte, amplo e ritmico.
- Temp:35,8 2C
- Respiragdo: 11 ciclos/min
- Caracteristica: Normal e Regular.
- Dor: Sem queixas.
- Estado Nutricional: Normal, com ligeiro excesso de peso.
- Peso: 85 Kg
- Altura: 1,82 m
- IMC: 25,7 Kg/m2
- Cabeca/Tronco/Membros: Sem alteracdes de relevo.
-Pele e mucosas: Ligeiramente desidratadas, integras e sem edemas.
-Visdo: Boa.

-Audicdo: Boa.
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Habitos de Vida

Autocuidado: higiene - Auténomo.
Autocuidado: vestuario — Auténomo.
Autocuidado: arranjar-se -. Autbnomo
Autocuidado: comer

- N2 de refei¢des/dia: 5.

- Forma mais habitual de confecdo dos alimentos: Varidvel, tendencialmente saudavél,

evitando carnes vermelhas.
- O que ingere em cada refeicdo? Totalidade da refei¢ao.
- Necessita de assisténcia no autocuidado: comer? Nao.
Autocuidado: beber — Auténomo.

Autocuidado: atividade recreativa — Conversar diariamente com os filhos e a mae, almogar com

amigos, jogar cartas.
Autocuidado: atividade fisica — A necessdria na vida diaria. No trabalho caminha muito.
Autocuidado: sono-repouso
- Horas de sono: 8 h
- Repouso durante o dia: Sim.
- Recurso a medicagdo: Esporadico.
- Qualidade do sono: Refere sono reparador na maioria das vezes.
- Insdnias: Nao.
Eliminagdo
- Eliminacdo intestinal - padrao: 1 dejecao por dia
- Eliminacdo urinaria - padrdo: varias vezes ao dia.
Estilos de vida

- Uso de substancias: Esporadicamente antes do internamento. No presente momento
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Exame Psicoldgico

Interacao social
- Relagdo (contato): Facil
Comunicag¢do: Normal.
Estado de Consciéncia: Vigil.
Orientagao:
- Auto psiquica — Sim
- Alo psiquica — Sim
Comportamento: Adequado
Humor: Eutimico.
Memdria: Sem problemas.
Fobias: Nenhuma.
Afetividade: Normal/Adequada.
Percegdo: Normal.
Pensamento: Sem alteragdes.
Quanto ao curso — Normal.
- Quanto a forma - Sem alteracdes.
- Quanto ao conteludo — Sem alteragdes.
Ansiedade: Ausente.
Autoestima:
- Verbalizacao de autoaceitacdao — Sim.
- Manutenc¢do de uma postura ereta — Sim.
- Manutenc¢ao do contacto olho-no-olho — Sim.
- Desejo de confrontar os outros — Nao.

- Descricao de sucesso nos grupos sociais — Sim.
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- Descricao de orgulho de si mesmo — Sim.

- Sentimentos de autovalorizardao — Sim.

Expetativas

O Sr. A.S. pretende passar a empresa para o filho e ir viver para Corsega, mantendo-se

afastado dos consumos. Espera conseguir ter auto-controlo.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Nesta fase do trabalho, efetua-se a ligacao entre os dados descritos até ao momento e os
focos/diagndsticos de enfermagem. Esta ligacdo entre os dados e os focos/diagndsticos, é
formalmente denominada de Processo de Enfermagem. O Processo de Enfermagem constitui
um processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas,
utilizado para planificar cuidados personalizados, visando uma melhoria do estado de saude da

pessoa que vai ser cuidada (Phaneuf, 2001).

Tendo em conta o quadro clinico do senhor J.P. foram detetados os seguintes diagndsticos

de enfermagem:
- Ansiedade;
- Abuso de drogas.

As escalas de avaliacdo psicométrica que foram realizadas ao senhor A.S. ao longo do

processo de enfermagem encontram-se anexados a este trabalho.

Foco: Ansiedade — “Emog¢do Negativa: Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia”
(CIPE, 2.0, p.39).

Atividades de diagnéstico:

- Realizar entrevista clinica . L.
Dados relevantes para o diagndstico:

- Avaliar o comportamento ) )
- Utente refere sentir-se ansioso aquando da

- Analisar expressao facial entrada;
- Analisar Postura - Apresenta-se inquieto

Data termo:
Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: 23/11/2017
18/11/17 Ansiedade em Grau moderado
Objetivos:

- Diminuir a ansiedade
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Intervengdes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervengao) Termo

- Oferecer Suporte Emocional;
- Executar Escuta Ativa;
- Planear e executar técnica de Relaxamento;

- Ensinar sobre técnica de Relaxamento;

Atividades de avaliagdo:
- Observar comportamento e atitudes do utente;
- Observar facies do utente;

-Questionar o utente acerca da ansiedade que tem vindo a apresentar.

Resultados obtidos:

- Ao longo das sessGes o utente apresenta-se menos ansioso. Refere sentir-se calmo e
melhor, verbalizando-o e sendo notdrio na sua expressao facial. Participou nas

sessOes de relaxamento e percebeu como se faz bem como quando as deve utilizar.

Tabela 1 — Processo de Enfermagem (Ansiedade)

Foco: Abuso de drogas — “Abuso de substdncias: Uso inadequado de drogas.” (CIPE,
2.0, p.37).

Atividades de diagnéstico: . L.
Dados relevantes para o diagnéstico:

- Realizar entrevista clinica o
- Utente apresenta historial de consumo de

- Avaliar o comportamento heroina e cocaina.
- Analisar expressao facial - Utente faz toma de metadona.
Data inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data termo:
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18/11/17 Abuso de drogas. 23/11/2017

Objetivos:
- Diminuir ou anular os consumos.

Intervengdes de Enfermagem (atividades que concretizam a
Inicio
intervengao) Termo
- Oferecer Suporte Emocional;
- Executar Escuta Ativa;
- Planear e executar técnica de Modificacdo de

Comportamento;

- Ensinar sobre técnicas de modificacdo de comportamento.

Atividades de avaliacdo:

- Observar comportamento e atitudes do utente;

- Observar facies do utente;

-Questionar o utente acerca do seu grau de motiva¢do para a mudanga;
- Aplicar a Escala de Sdcrates.

Resultados obtidos:

- Ao longo das sessdes o utente participou de forma empenhada e colaborante. Foi
feita uma boa reflexdo acerca da sua histéria de consumos e de técnicas possiveis de
serem utilizadas para evitar uma recaida. Apesar do empenho e do resultado da
aplicacdo da Escala de Sdcrates ter revelado que este se encontrava em fase de
manutencao, o utente acabou por abandonar o tratamento ao 112 dia, muito devido

ao facto da familia ndo estar informada acerca do processo de desintoxicacao.

Tabela 2 — Processo de Enfermagem (Abuso de drogas)
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Intervengdes Psicoterapéuticas

As intervencbes psicoterapéuticas em enfermagem podem ser realizadas Unica e

exclusivamente pelo enfermeiro especialista em Salide Mental e Psiquiatrica.

Estas intervencdes, devem ser planeadas, num local préprio e adequado, de forma

sequencial e implicam um procedimento planeado para um conjunto de sessoes.

Apds a realizagdo da entrevista clinica, e tendo em conta que se detetou a presenca de um
problema de ansiedade e de abuso de substéancia ilicitas, foram planeadas e desenvolvidas
sessOes de grupo, de terapia comportamental e de relaxamento as quais o utente se mostrou
sempre motivado, participativo e recetivo, embora sempre revelando ansiedade e preocupacao
com a familia. Perante os resultados da entrevista inicial, ndo apresentando o doente défice
cognitivo, foram estabelecidas com o doente 3 sessdes de terapia comportamental, devido ao

deu diagndstico de abuso de substancias ilicitas.

Sessao de Grupo

Sessao de Grupo

Data Identificacdo da Avaliagdo
Sessao
18/11/2017 | Promover a Participantes: 17 utentes.

socializacgdo (relagdo . . L
Avaliar a capacidade de insight e de

terapéutica). ) .
relacionamento interpessoal.

Promover o auto-

conhecimento e a Participaram adequadamente e de forma ativa,

auto estima. com boa interagado social e com bom

desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Promover o insight.

Apds aplicacdo de ficha de valiagdo da sessdo
conclui-se que a maioria dos utentes
consideraram que a sessao ajudou muito a
estabelecer boa relagcdao com os outros, a

identificar qualidades, a ter melhor
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conhecimento de si mesmo, a ter conhecimento

da opinido dos outros acerca de si.

Tabela 4 — Sessao de Grupo

Sessoes de Relaxamento

Sessdes de Relaxamento
Data Identificacdo da Avaliacdo
Sessdao
18/11/2017 | Promover a sensacdo Participantes: 2 utentes.
de relaxamento. o
Os utentes participaram de forma empenhada e
Promover o controlo adequada. Mostraram-se-se satisfeitos e
da ansiedade. relaxados no final da atividade.
T.A Inicial: 142/89 mmHg Fc:80 bpm e TA
final:136/80 mmHg e Fc: 72 bpm. TA inicial:
138/85 mmHg e Fc: 91 bpm e TA final: 130/82
mmHg e Fc:84 bpm.
19/11/2017 | Promover a sensa¢do Participantes: 5 utentes.
de relaxamento. Os utentes participaram de forma empenhada e
Promover o controlo adequada.
da ansiedade. Mostraram-se-se satisfeitos e relaxados no final
da atividade.
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Foram avaliadas T.A.'S no inicio e no final da
sessdo. Utente 1: TA inicial:114/64 mmHg Fc:
84bpm e TA final: 119/64 mmHg Fc: 80 bpm.
Utente 2: TA inicial: 125/73 mmHg Fc: 64 bpm e
TA final: 129/85 mmHg Fc: 64 bpm. Utente 3: TA
inicial: 123/76 mmHg Fc: 68 bpm e TA final:
121/80 mmHg Fc: 74 bpm. Utente 4: TA inicial:
136/107 mmHg Fc: 109 bpm e TA final: 115/90
mmHg Fc: 98 bpm. Utente 5: TA inicial: 151/93
mmHg Fc:89 bpm e TA final: 145/84 mmHg Fc:87

bpm.
Tabela 5 — SessOes de Relaxamento
SessOes de Terapia Comportamental
Sessoes de Terapia Comportamental
Data Identificacdo da Avaliagdo
Sessao
19/11/2017 | Promover a relagdo Participantes: 1 utente.
terapéutica. Os exercicios foram bem sucedidos tendo o
L utente respondido e participado de forma
Promover a motivagao
L correta e adequada.
e cinsciencializagdo da
O utente participou de forma ativa.
pessoa para a
Participou adequadamente, com um bom
mudanga.
desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Identificar as causas e
estimulos associados
aos comportamentos
desestruturados.
21/11/2017 | Promover a relagdo Participantes: 1 utente.
terapéutica. Os exercicios foram bem sucedidos tendo o
Identificar os utente respondido e participado de forma
mecanismos de correta e adequada.
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aprendizagem dos
comportamentos.
Analisar as reacdes
perante uma situagao
que leve ao
aparecimento do
comportamento a

modificar na tentativa

de controlar impulsos.

O utente participou de forma ativa refletindo e
verbalizando sobre o que Ihe foi exposto.
Participou adequadamente, com um bom
desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Verbalizou e mostrou-se sempre ansioso e
preocupado com a familia, especialmente as
filhas, pelo facto de estar a omitir este
tratamento, com receio da sua reagdo e de como

Ihes explicar a sua auséncia.

23/11/2017

Promover a relagdo
terapéutica.
Planear estratégias
para a modificacdo de
comportamentos
indesejaveis.
Validar e discutir
estratégias para
modifica¢do dos
comportamentos
indesejdveis.
Assistir o doente a
identificar os seus
pontos positivos e

reforc¢a-los.

Participantes: 1 utente.

Os exercicios foram bem sucedidos tendo o
utente respondido e participado de forma
correta e adequada.

O utente participou de forma ativa refletindo e
verbalizando sobre o que lhe foi exposto.
Participou adequadamente, com um bom
desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Apesar do seu bom desempenho na sessdo foi
sempre verbalizando que iria abandonar o
tratamento ao 112 dia, ndo os 15 dias, pois ndao
vé a necessidade de se manter ca durante o fim
de semana. Demonstra-se bastante ansioso e
preocupado com a familia por estar a ocultar o

facto de estar a fazer este tratamento.

Tabela 6 — Terapia Comportamental
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TERAPEUTICA INSTITUIDA

A terapéutica é a base do tratamento de qualquer doente em situacao de crise, neste caso

o Sr. A.S., teve como prescricao a terapéutica abaixo descrita.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, ter um conhecimento
alargado relativamente a terapéutica instituida aos doentes, no sentido de monitorizar os

efeitos terapéuticos que dela advém, assim como, monitorizar os possiveis efeitos secundarios

para assim o poder minimizar.

E da responsabilidade do enfermeiro, administrar a terapéutica ao doente certo, na dose
certa, no horario estabelecido, pela via certa, confirmar a data do medicamento, assim como
verificar a toma da medicacdo por parte do doente. Além disto, é suposto que o enfermeiro

especialista em salde mental consiga fazer uma gestdo adequada dos psicofarmacos quando

prescritos.

Terapéutica instituida:

Medicamento Dose Via Hordrio
Tramadol 50 mg oral 19h-22h
Tiocolquiosido 2,5mg oral 9h-16h-22h
Clonidina 150 mg oral 9h-16h-22h
Gabapentina 300 mg oral 9h-19h
Diazepam 5mg oral 9h-16h-22h
Flurazepam 15 mg oral 22h
Magnesona 1500mg/10ml oral 9h-13h-19h
Trazadona 100 mg oral 22h

Tabela 7 — Terapéutica Instituida
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Tramadol

Grupo Terapéutico: Analgésico de a¢ao central

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
horario

Vigiar Toma da Medicagdo

Vigiar possiveis efeitos secundarios

(nduseas, cefaleias, sonoléncia, tonturas..)

Boa adesdo a terapéutica

N3o se observam efeitos secundarios

Tabela 8 — InformacGes pertinentes acerca do Tramadol.

Tiocolquicosido

Grupo Terapéutico: Relaxante muscular

Intervengées de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
horario

Vigiar Toma da Medicagao

Vigiar possiveis efeitos secundarios

(diarreias, nauseas, vomitos, sonoléncia...)

Boa adesdo a terapéutica

N&o se observam efeitos secundarios

Tabela 9 - Informagdes pertinentes acerca Tiocolquiosido.
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Clonidina

Grupo Terapéutico: Anti-hipertensor

Intervengées de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo

horario
Vigiar Toma da Medicagdo

Vigiar possiveis efeitos secundarios (secura

da boca, sedagdo, nauseas...)

Boa adesdo a terapéutica
Nao se observam efeitos secundarios

Sem outra sintomatologia

Tabela 10 - Informacgdes pertinentes acerca do Clonidina.

Gabapentina

Grupo Terapéutico: Anticonvulsivantes.

Interveng6es de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo

hordrio
Vigiar Toma da Medicagao

Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(sonoléncia, fadiga, boca seca...)

Boa adesdo a terapéutica
Verifica-se alguma sonoléncia.

Sem outra sintomatologia

Tabela 11 - InformacGes pertinentes acerca da Gabapentina.

Diazepam

Grupo Terapéutico: Ansioliticos, sedativos e hipnéticos.

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados
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Administrar terapéutica sempre no mesmo

horario
Vigiar Toma da Medicagdo

Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(sonoléncia, fadiga, cefaleias...)

Boa adesao a terapéutica

Observam-se efeitos

(sonoléncia).

Sem outra sintomatologia

secundarios

Tabela 12 — Informacdes pertinentes acerca do Diazepam.

Flurazepam

Grupo Terapéutico: Ansioliticos, sedativos e hipnéticos.

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo

hordrio
Vigiar Toma da Medica¢ao

Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(sonoléncia, vomitos, diarreia...)

Boa adesdo a terapéutica

Observam-se efeitos

(sonoléncia).

Sem outra sintomatologia

secundarios

Tabela 13 — Informacdes pertinentes acerca do Flurazepam.

Magnesona

Grupo Terapéutico: Magnésio.

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo

horario

Vigiar Toma da Medicacgao

Boa adesdo a terapéutica
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Vigiar  possiveis efeitos secundarios

(tonturas, ejaculacdo precoce, diarreia...)

Observam-se efeitos secundarios
(ejaculagdo precoce e ocasionalmente

tonturas).

Sem outra sintomatologia

Tabela 14 — InformacgGes pertinentes acerca da Magnesona.

Trazadona

Grupo Terapéutico: Psicofarmacos. Antidepressores

IntervengGes de Enfermagem

Efeitos / Resultados

Administrar terapéutica sempre no mesmo
horario

Vigiar Toma da Medicagao

Vigiar padrdo de eliminagao

Vigiar ideagdo suicida

Vigiar possiveis efeitos secundarios
(ideacdo suicida, depressao, discrasias

sanguineas...)

Boa adesdo a terapéutica
N3o se observam efeitos secunddarios
Sem padrao depressivo

Bom padrao eliminatério

Tabela 15 - InformacGes pertinentes acerca da Trazadona
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REFLEXAO CRITICA

Com o conhecimento que fui adquirindo ao longo do meu percurso académico e
profissional, foi-me possivel prestar cuidados de enfermagem de forma a que os utentes possam
usufruir dos melhores cuidados possiveis. Com a Especialidade em Saude Mental e Psiquiatrica,
obtive formacao especifica de modo a que as minhas a¢des sejam uma mais valia para os

utentes.

Com a elaboracdo deste estudo de caso, foi-me possivel passar mais uma etapa do percurso
formativo e que é de enorme relevancia tanto a nivel profissional como pessoal, sendo de
extrema importancia fazer uma reflexao critica acerca da nossa intervencdo. Como tal, é
fundamental refletirmos acerca das dificuldades e obstaculos sentidos, bem como expressar e
refletir sobre as competéncias adquiridas e o enriquecimento pessoal obtido com a realizacdao
deste estudo de caso. Nenhum enfermeiro poderd ser perito na prestacdo de cuidados se ndo

os prestar e ndo refletir criticamente sobre o que faz (Lopes, 2006).

Com a elaboragdo do mesmo, tive a oportunidade de aprofundar mais a patologia que
estava em foco, assim como treinar e aperfeigoar intervengdes de modo a que seja uma mais

valia para o utente alvo, assim como para o meu autoconhecimento.

Com o apoio da enfermeira tutora, foi selecionado um utente que estava em processo de
desintoxicagcao na UDN, de policonsumos. O utente foi abordado de forma a ser pedida a sua
colaboragdo e o seu consentimento para a participacao neste estudo de caso, algo que foi

prontamente aceite.

Apds a escolha do utente, com a problematica de policonsumos excessivos, com todos os
critérios ja identificados anteriormente e tendo em conta a realidade do utente, foi estabelecido
um programa diversificado utilizando diversas técnicas como a terapia de grupo, a técnica de

relaxamento de Jacobson e a Terapia Comportamental.

Penso que foi um percurso benéfico, pois consegui, realizar uma entrevista clinica, onde me
foi possivel perceber quais as altera¢cbGes que este apresentava, utilizando instrumentos de
avaliacdo, de modo a poder estabelecer um programa terapéutico. Consegui transpor para a

pratica os conhecimentos tedricos que me foram lecionados.

A realizacdo deste estudo de caso foi uma experiéncia muito enriquecedora e que me

permitiu evoluir muito, pois consegui aplicar varias intervencGes especializadas, diferentes,
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desenvolvendo-as. Os obstaculos que foram surgindo ao longo deste percurso também
contribuiram para o meu crescimento enquanto profissional pois tive que ser capaz de os
ultrapassar, tentando sempre motiva-lo utilizando varias estratégias e adaptando as sessdes ao
seu estado. Também tive a percepcdo de que neste tipo de utentes a motivagdo muitas vezes
nao esta presente e que é dificil motiva-los e incentiva-los a cumprir o tratamento a que estdo a
ser sujeitos. Outro factor que também influencia muito o rumo do tratamento é o meio

ambiente circundante, e as influencias dos que lhe sdo préximos.

Com a elaboracdo deste estudo de caso saio mais enriquecida, quer no que aos consumos
diz respeito, quer & patologia abordada pois tive a necessidade de pesquisar exaustivamente a
problemdtica de forma a poder perceber melhor o utente em questdo, assim como todo o

planeamento e execucdo das atividades desenvolvidas.

Apesar do utente ter abandonado o tratamento antes do fim, fiquei satisfeita com a sua

participacdo em todas as sessGes, com o seu empenho e sinceridade.

Este estudo de caso permitiu-me ganhar muitos mais conhecimentos sobre este tipo de

utentes e esta problematica.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo de caso, penso ter atingido os objetivos aos quais
previamente me propus, apesar de ndo ter conseguido realizar a avaliacdo final, uma vez que
realizei um estudo de caso, consegui implementar uma série de sessdOes de terapia

comportamental, de grupo e de relaxamento ao doente em questao.

Foi benéfico e enriquecedor, pois consegui transpor para a pratica, conhecimentos
adquiridos ao longo deste percurso académico de mestrado, tendo que os utilizar para ser capaz
de motivar o doente para o estudo de caso, assim como ultrapassar os obstaculos com que me
fui deparando. Foi possivel perceber o problema do doente, identificar o diagndstico e instituir
um plano de cuidados de modo a que fosse possivel planear as intervences de enfermagem

mais adequadas ao mesmo, assim como tirar o melhor proveito delas.

Com a implementacdo de sessdes de terapia comportamental, de grupo e de relaxamento,
além de ter ajudado o utente foi-me possivel treinar e desenvolver competéncias de modo a
aperfeigoar e aprender com a pesquisa e intervengdes instituidas, o que me proporcionou uma

enorme aprendizagem e evolugao.

Com a elaboragao deste estudo de caso, foi possivel iniciar uma aprendizagem em contexto
de pratica clinica, uma vez que me foram criadas todas as condi¢Ges para poder da melhor forma
instituir intervencgdes especializadas no ambito da Saude Mental e Psiquiatrica de forma a que o

meu conhecimento possa vir a desenvolver-se cada vez mais.

As maiores dificuldades com as quais me deparei foram: selecionar o utente para a
realizacdo do estudo de caso, pois ndo sdo pessoas muito receptivas e colaboradoras, e lidar

com o seu grau de motivacao.

Pretendo que este trabalho seja o despontar de futuros trabalhos, que contribuam, de
forma expressiva, para uma melhoria significativa ao nivel dos cuidados de salude prestados, e

para a minha evolugdo e crescimento enquanto pessoa e profissional.

O enfermeiro como elemento integrante da equipa multidisciplinar pode contribuir para a
minimiza¢do dos problemas de comportamento e para a melhoria do funcionamento global da

pessoa.
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AS AN

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? 7ol »

Em que més estamos? 1) e+

Em que dia do més estamos? _ﬂ_

Em que dia da semana estamos? Qe - (1o %
Em que estacdo do ano estamos? (Duioro

Nota:>
Em que pais estamos? (o
Em que distrito vive? Yoy
Em que terra vive? Yaul) X
Em que casa estamos? "
Em que andar estamos’?-_E"M"‘A
Nota:_(f_

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra_v/

Gato

Bola__/

Nota: >

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas) )

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
atirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
277247217 18/15

Nota: S
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra_—
Gato
Bola _+~
Nota:_Z
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como ? chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis
Nota:_{
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" |
Nota:
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¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa", dar}folha segurando com as duas macs.
Pega com a mao direita_~__
Dobra ao meio _~~
Coloca onde deve”
Nota: 3__

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE O$ OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos_”

' Nota |

e. "Escreva uma frase inteira aqui’. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase: %&{A | . G‘a%&c& o ,bc,ut

osle FrobG.—o =

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:

Nota: |

TOTAL(Maximo 30 pontos):_C J

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
@1 a 11 anos de escolaridade < 22

« com escolaridade superior a 11 anos < 27
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SOCRATES 8D

NOME:_A-

DATA: 1Y V>

:5 SOCRATES 8D
| INSTRUCOES: Por favor leia as seguintes afirmagdes cuidadosamente. Cada uma delas descreve o modo
{ como pode (ou ndo) sentir-se acerca do seu uso de drogas. Para cada afirmacdo faga um circulo num
nimero de 1 a 5 para indicar o quio concorda ou discorda com cada afirmagdo neste momento. Por favor
coloque um circulo em apenas um nimero por cada afirmagdo.
] o
| 38 3 § £ %5
| SE s § g B8E
= o 5 i g g g U
2T 2 =] ) s T
a 2 =] = 4] P
1 Eu realmente quero mudar em relagdo ao consumo de @ ) 3 4 @
drogas
5 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das | @ 3 4 5
drogas
3 Se ndo mudar rapidamente em.relagdo ao meu consumo de | 5 3 g @
drogas os meus problemas vio tornar-se piores
4 Eu ji comecei a fazer algumas mudangas em relagdo a I 5 3 4 @
consumo de drogas
5 /s vezes pergunto-me s 0 facto de eu consumir magoa as | ) 3 @ 5
outras pessoas
6 Eutenho um problema com drogas 1 ( ) 3 4 3
7 Nao estou s6 a pensar em mudar em relagdo as drogas, ja | \; 3 4 )
estou de facto a fazer algo por isso
g Eu j& mudei em relagio ao consumo de drogas e procuro | 9 3 5
- apreender maneiras que me ajudem a evitar recaidas
9  Eutenho um problema sério com drogas 1 @ 3 4 5
‘10 £s vezes pergunto-me a mim mesmo se tenho controlo | @ 3 4 5
sobre 0 meu consumo de drogas
11 O meu consumo de substincias esta a causar-me muito mal 1 2 3 4 5
17 Actualmente estou a fazer coisas para parar ou diminuir o ) ) 3 4 @
meu consumo de drogas
13 Euquero ajuda para evitar os mesmos problemas que antes | ) 3 @ 7
tinha com o consumo de drogas
14 Eusei que tenho um problema com drogas | @) 3 4 5
15 As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas ¢ | @ 3 4 5
EXCessivo
16 Xu sou um toxicodependente 1 (2) 3 4 5
17 Euestou a esforgar-me para mudar em relagao ao consumo | ) 3 4 @
de drogas -
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N° Processo na UD: 4432 Data Nascimento: 18/11/1963

Ne 4432 Data: 17/11/2017  Técnico:  Enf Julio Alves En L
1_Eu realmente quero mudar em relag&o ao consumo de drogas 5
2 As vezes pergunto a mim mesmo se sou dependente das drogas 2
3 Se ndo mudar rapidamente em relagdo ao meu consumo de drogas os meus problemas vao tornar-se piores 5
4 Eu ja comecei a fazer algumas mudangas em relagdo ao consumo de drogas 5
5 As vezes pergunto-me se o facto de eu consumir magoa as outras pessoas &
6 Eu tenho um problema com drogas 2
7 Nao estou s6 a pensar em mudar em relagdo as drogas, j4 estou de facto a fazer algo por isso 5
8 Eu ja mudei em relagdo ao consumo de drogas e procuro apreender maneiras que me ajudem a evitar recaidas 4
9 Eu tenho um problema serio com drogas 2
10 As vezes pergunto a mim mesmo se tenho controlo sobre o meu consumo de drogas 2
11 O meu consumo de substancias esta a causar muito mal ?

12 Actualmente estou fazendo coisas para parar ou diminuir o meu consumo de drogas 5
13 Eu quero ajuda para evitar ter os mesmos problemas que antes tinha com o consumo de drogas 4
14 Eu sei que tenho um problema com as drogas 2
15 As vezes pergunto-me se o meu consumo de drogas é excessivo E
16 Eu sou um toxicodependente 2

5

17 Estou a esforgar-me para mudar em relagdo ao consumo de drogas

Ne: 4432 Data:  17/11/2017

Negativo

Positivo Manutengao

Interpretacio: Interpretacio: ~ Interpretacéio:

N&o tem a intencdo de mudar. Negaque O meu problema ja ndo é com as drogas,
os consumos Ihe tragam consequéncias. mas continuo atento e a fazer coisas para

14 estd a fazer algo para mudar em relagdo
ao consumo de drogas. Recentemente

pode ter feito algumas mudangas com Rejeita que lhe digam que tem um néo recair.
sucesso. A mudanca estd em acgdo. Pediu pm_ble'“amf" drogas ou que seja
toxicodependente.

ajuda para manter a mudanga ou prevenir
recaidas
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APENDICE IV — Panfleto Acerca do Reforco Negativo
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APENDICE V — Trabalho sobre o Novo Tratamento do VHS
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NOVO TRATAMENTO DO VHC

(Diretrizes 2016)

Trabalho realizado por:

Ana Rita Caetano Bernardes

Aluna do Mestrado com especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica
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AMBITO DE APLICAGCAO E OBJECTIVOS

O objetivo destas diretrizes é fornecer recomendacdes baseadas em evidéncias sobre a
triagem, tratamento e cuidados dirigidos a pessoas com infec¢do croénica por virus da hepatite c
(VHC). Eles sdo principalmente destinados a fornecer um quadro para o desenvolvimento ou
fortalecimento de programas de tratamento de hepatite C.

E uma atualizacio do documento de diretrizes publicado pela primeira vez pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em abril de 2014, que foram as primeiras diretrizes da
OMS sobre o tratamento da hepatite.

O documento inclui novas recomendacgées para o tratamento da infec¢do pelo VHC, bem
como recomendagdes que ndo se alteram em relacdo ao documento de 2014 sobre o
diagndstico de pessoas com infecgdo por VHC, tratamento clinico da infeccdo pelo VHC,
incluindo aconselhamento de reducdo de alcool e avaliagdo da fibrose hepatica.

As diretrizes de 2014 incluiram recomendacbes para o tratamento com interferdo e
ribavirina peguilados, boceprevir, simeprevir, sofosbuvir e telaprevir. Desde abril de 2014, varios
novos medicamentos antivirais de agdo direta (DAA) foram aprovados pelo menos por uma
autoridade reguladora rigorosa.

Estes incluem asunaprevir, daclatasvir, ledipasvir e uma combina¢do de ombitasvir,
paritaprevir e dasabuvir. Estes medicamentos, com exce¢do do asunaprevir, foram adicionados
a Lista Modelo OMS de medicamentos essenciais em 2015. As orientagbes sdo agora atualizadas
para incluir novas recomendagdes sobre o uso destes DAAS.

Os avangos no desenvolvimento de medicamentos estdo a revolucionar o tratamento
com VHC. Mais importante ainda, a disponibilidade de varios DAAS permite a sua utilizacdo em
combinagdo, o que elimina a necessidade de interferon.

E importante que as pessoas que administram programas de tratamento de hepatite e
clinicos tenham orientacdo sobre o uso adequado desses medicamentos. Assim, além de
recomendacbes sobre triagem e cuidados, o objetivo dessas diretrizes é fornecer
recomendacdes sobre o uso dos novos medicamentos, especificamente para recomendar
combinagdes "preferidas" de medicamentos a serem utilizados, dependendo do gendtipo viral
e outros fatores clinicos.

As orienta¢Oes da OMS sobre o uso destes medicamentos ajudardo os decisores politicos
a decidir se devem inclui-los em protocolos nacionais. Além disso, ao acelerar a introdugdo de

DAAs nos paises, complementardo outros mecanismos da OMS para promover 0 acesso a esses
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medicamentos. Estes incluem a pré-qualificacdo de formulacdes genéricas de DAASe a

prestacdo de assisténcia técnica aos funciondrios de saude do pais.

PUBLICO-ALVO

Embora as recomendacdes destas diretrizes se apliquem a todos os paises, o publico-
chave para essas diretrizes sdo os politicos dos ministérios de saude que trabalham em paises
de baixa e média renda (LMIC), que formulam diretrizes de tratamento especificas do pais e
planeiam programas e servigcos de tratamento de doencas infecciosas.

As recomendacdes destinam-se a ser utilizadas pelos funciondrios publicos como base
para o desenvolvimento de politicas, planos e diretrizes de tratamento da hepatite. Para os
paises com planos / programas nacionais existentes, essas diretrizes podem servir de base para
atualizar as diretrizes nacionais de tratamento da hepatite, a fim de decidir quais os
medicamentos que devem incluir nos formularios nacionais e quais os regimes a adoptar.

Além disso, pessoas que trabalham em organiza¢des ndo governamentais (ONGs) que
organizam servigos de tratamento da hepatite C podem utilizar as diretrizes para informar os
elementos necessarios dos servicos de tratamento. As diretrizes também se destinam a ser Uteis

para os clinicos que tratam pacientes com VHC.
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AMBITO DAS DIRETRIZES

Embora a maioria das recomendacdes trate de problemas do préprio tratamento, as
recomendacoes relacionadas ao rastreio e cuidados sdo incluidas para reforcar a importancia do
continuo de cuidados que é um elemento-chave da infec¢ao pelo VHC. Cada um desses tdpicos
é complexo e inclui muitas dimensdes que ndao podem ser avaliadas pelo Grupo de
Desenvolvimento de Diretrizes. Na se¢do de cuidados, o Grupo avaliou apenas uma intervencao
(aconselhamento sobre reducdo de alcool) e, na area de tratamento, ndo ha recomendacoes
sobre a forma de attuar perante complicacdes do VHC, incluindo cirrose e carcinoma
hepatocelular (HCC).

Triagem para identificar pessoas com infeccdo por VHC.

Recomendacdo existente a partir de 2014: recomenda-se que o teste de serologia do
VHC seja oferecido a individuos que fazem parte de uma populag¢do com alta seroprevaléncia de
HCV ou que tenham histéria de exposicdo / comportamento de risco de HCV. Forte

recomendacdo, moderada qualidade das provas.
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JUSTIFICACAO DA RECOMENDACAO

O resumo da evidéncia demonstrou que as intervengdes baseadas em profissionais e
baseadas nos meios de comunicag¢do social sdo efetivas para aumentar a aceitacdo de testes,
identificar pessoas infectadas com VHC e encaminha-las para os cuidados. No entanto, as
abordagens para alcancar esses resultados foram diferentes nos estudos que foram
avaliados. Portanto, o Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes de 2014 ndao poderia
recomendar uma intervencdo especifica para aumentar a aceitacdo de testes de VHC. Em vez
disso, o Grupo recomendou uma abordagem mais geral de focalizar os esforcos de teste em
pessoas que pertencem a populacdes com alta prevaléncia conhecida de VHC ou que tém

histérico de comportamentos que os colocam em risco de infec¢ao por VHC.

Populagdes com alta prevaléncia de HCV ou que tém antecedentes de exposi¢do /

comportamento ao risco de VHC

® Pessoas que receberam intervencdes médicas ou dentdrias em ambientes de cuidados de

saude onde as praticas de controle de infec¢do sdo inadequadas

* Pessoas que receberam transfusdes de sangue antes do tempo quando os testes
sorolégicos de dadores de sangue para o VHC foram iniciados ou em paises onde os testes
seroldgicos de doagdes de sangue para HCV nao sdo rotineiramente realizados

* Pessoas que injetam drogas (PWID)

* Pessoas que tiveram tatuagens, piercing corporal ou procedimentos de escarificacdo

realizados onde as praticas de controle de infeccdo sdo de qualidade inferior
¢ Criancas nascidas de mdes infectadas com HCV

¢ Pessoas com infeccdo pelo HIV

* Pessoas que usam / usaram drogas inaladas

eDetidos e pessoas previamente detidas
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Em alguns paises onde as praticas inseguras de injecdo e procedimentos médicos
invasivos sdao comuns, grande parte da populacdo geral seria considerada "de alta prevaléncia
conhecida". A identificacdo de abordagens para implementar esta recomendacdo variara com
base na composicdo dos grupos de alta prevaléncia num pais, bem como da disponibilidade de

recursos e servicos de testes clinicos e de divulgacao.
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EQUILIBRIO DE BENEFICIOS E DANOS

O teste direcionado a pessoas pertencentes a grupos de risco e aqueles com alta
prevaléncia de VHC provavelmente aumentara o nimero de pessoas infectadas pelo VHC que
sdo identificadas, referidas a um especialista e proporcionam acesso ao tratamento, resultando
numa maior probabilidade de sucesso do tratamento. Um beneficio adicional é que conhecer o
estado de infeccao por VHC proporciona a oportunidade de reduzir a transmissdo para outros,
evitando comportamentos como a partilha de equipamentos de injecao que colocam outros em
risco de infeccdo por VHC. Os resultados indesejaveis potenciais ndo foram avaliados nos
estudos que foram revistos, mas o Grupo de desenvolvimento de diretrizes de 2014 reconheceu
que pessoas com infeccdo por VHC podem enfrentar estigma, discriminagdo e perda potencial
de emprego e beneficios para a saude. Assim, é vital que o teste seja voluntario e que a
confidencialidade seja mantida como parte das abordagens para melhorar o teste.

Os membros do Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes de 2014 também expressaram
preocupacdo de que as pessoas com infeccdo pelo VHC identificadas através de esforcgos
aprimorados de triagem no LMIC podem nao ter acesso a cuidados e tratamento. Apesar destas
preocupacdes, o Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes de 2014 sentiu que as pessoas tém o
direito de conhecer seu status de VHC e um aumento no numero de pessoas que estdo cientes
de seu diagndstico pode levar a uma maior procura de tratamento.

O Grupo de Desenvolvimento de 2014 concluiu que os resultados desejaveis superaram
os resultados indesejaveis. Atualmente, o WHO estd a desenvolver diretrizes separadas de

triagem e teste para hepatite B e C, que abordard muitas dessas questdes em maior detalhe.
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VALORES E PREFERENCIAS

Em populagdes onde a infecgdo por VHC é maior em grupos marginalizados o teste de
VHC direcionado que esta vinculado a servigos de prevencao e tratamento pode levar a redugdes
nas disparidades de saude. Supondo que os esfor¢os de triagem foram realizados tendo em
consideracdao os elementos de falta de coercdo, confidencialidade, sensibilidade cultural e

vinculo com os servicos de saude.

216



IMPLEMENTACAO

A implementacdo desta recomendacado exigird uma avaliagcdo da epidemiologia do VHC
num pais ou regido especifica que procure expandir os testes. Isso é dificil, pois muitos paises
ndo tém ou tém poucos dados sobre a prevaléncia de infeccdo por VHC. Duas abordagens sdo
tomadas em paises de alta renda para expandir o teste de VHC. O primeiro é especificar os
grupos de risco para testes, enquanto uma segunda abordagem recomendada nos Estados
Unidos é definir grupos demogréficos usando critérios de idade. A identificacdo do grupo de
risco é desafiadora porque muitos individuos ndo desejam reconhecer comportamentos que sdo
estigmatizados, como o uso de drogas.

Em ambos os casos, a implementacdo bem sucedida exigiria o desenvolvimento de uma
politica nacional de testes de VHC com sugestdes de implementacdo. Sdo necessdrios recursos
consideraveis para comprar kits de teste, treinar trabalhadores de salde e pessoal de
laboratério e implementar programas de garantia de qualidade. Outro desafio é garantir que os
pacientes que sdo diagnosticados sejam encaminhados para cuidados adequados. Isso inclui
avaliagdo para terapia, fornecimento de conselhos de estilo de vida para reduzir a progressao
da doenga hepatica (por exemplo, reduzindo a ingestdo de alcool), bem como as medidas
tomadas para prevenir a transmissao.

ConsideracBes em pessoas com co-infecgdo por HIV / VHC

Nos Estados Unidos e na Europa Ocidental, recomenda-se que todas as pessoas com
infeccdo pelo HIV sejam rastreadas para VHC no momento da inscri¢gdo no tratamento do HIV e
que aqueles que ndo estdo infectados com VHC, mas praticam comportamentos de risco.

Quando confirmar um diagnédstico de infec¢do crénica por VHC

Recomendacao existente a partir de 2014: sugere-se que o teste de acido nucleico para
a detec¢do de ARN de VHC seja realizado diretamente apds um teste soroldgico positivo de VHC
para estabelecer o diagndstico de infecgao cronica por VHC, além de testes de acido nucleico

para ARN de VHC como parte da avalia¢do de iniciacdo de tratamento para infec¢do por VHC.

217



RASTREIO PARA CONSUMO DE ALCOOL E ACONSELHAMENTO
PARA REDUZIR OS NiVEIS MODERADOS E ELEVADOS DE
CONSUMO DE ALCOOL

Recomendacao existentes a partir de 2014: recomenda-se uma avaliacao da ingestao de
alcool para todas as pessoas com infeccdo por HCV, seguida da oferta de uma intervencao
comportamental de reducdo de alcool para pessoas com consumo de alcool moderado a
alto. Recomendacao forte, qualidade moderada de evidéncia.

Nota: O questiondrio de triagem do WHO Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) pode ser usado para quantificar o nivel de consumo de alcool como
baixo, moderado ou alto, com base nas respostas a oito questdes de triagem que avaliam a

freqUiéncia de uso e presenca de problemas associados ao alcool.
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RECOMENDAGOES SOBRE CUIDADO DE PESSOAS INFECTADAS
COM HCV

O consumo de alcool é consideravelmente maior noutros paises, especialmente entre
PWID e prisioneiros. O Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes de 2014 considerou que mesmo
em paises onde a ingestdo de alcool é baixa entre a populagdao em geral, os conselhos de reducdo

de dlcool podem ter um impacto.
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ANTECEDENTES

Ao longo das ultimas duas décadas, o sucesso do tratamento para a infec¢do pelo VHC,
conforme medido pelo SVR, aumentou constantemente. Os tratamentos iniciais com interferao
padrdo resultaram em taxas de RVS de 30-60%, dependendo do genétipo.

Aintroducao de interferdao peguilado aumentou as taxas de RVS para 40-70% e a introducao
mais recente de DAAs aumentou a taxa de SVR para o gendtipo 1 de 40% para mais de
90%. Apesar destes avancos, muito poucas pessoas no LMIC foram tratadas por infeccao pelo
HCV.

As razOes para isso sao muitas e incluem o alto custo do tratamento, a exigéncia de
equipamentos de laboratdrio caros e testes para avaliar a elegibilidade e resposta ao tratamento
e a falta de profissionais de salde treinados na administragdo de tratamento para infeccdo por
VHC. Regimes baseados em interferdo peguilado e ribavirina também resultam em altas taxas
de eventos adversos, que podem ser debilitantes e até mesmo ameacgadoras da vida.

Assim, o Grupo de Desenvolvimento de Diretivas de 2014 considerou importante avaliar a
evidéncia relevante dos beneficios e danos de tratamento versus nenhum tratamento de

infeccdo por VHC.

» Justificagdo da recomendag¢ao0
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EQUILIBRIO ENTRE BENEFICIOS E DANOS

A terapia baseada em interferao, seja com interferdo padrdo ou peguilado, aumenta a
probabilidade de SVR. Embora os estudos avaliados ndo tenham sido capazes de mostrar uma
sobrevivéncia ou beneficio de qualidade de vida de alcancar SVR, outros estudos com periodos
mais longos de acompanhamento mostraram essa ligacao.

Ha evidéncias, principalmente de estudos observacionais, da eficdcia do tratamento
para a infeccdo por VHC entre PWID, incluindo aqueles que continuam a injetar drogas durante
o tratamento. O tratamento para a infeccdo pelo VHC também é eficaz entre as pessoas
coinfectadas com o HIV.

O risco de eventos adversos a partir de terapia baseada em interferdo para infec¢do por
VHC é alto, com muitas pessoas a interromperem a terapia devido a reacdes adversas. Os riscos
mais significativos sdo: depressdao, aumento do risco de infeccdo grave e anemia. Além disso,
uma sindrome gripal ocorre frequentemente entre pessoas que recebem terapia com
interferdo.

Os danos adicionais que foram considerados foram os encargos financeiros impostos aos
pacientes que sdo obrigados a pagar um tratamento que é caro e longo. Apesar disso, em vista
a substancial morbilidade e mortalidade por infecgdo por VHC ndo tratada, o Grupo de
Desenvolvimento de Diretrizes de 2014 concluiu que os beneficios do tratamento compensam
claramente os danos potenciais. O Grupo considerou que os riscos de danos seriam reduzidos
com a introdugdo das novas DAAS, que tém periodos mais curtos de terapia e perfis de

seguranc¢a mais favoraveis.
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VALORES E PREFERENCIAS

Muitas pessoas que sdo elegiveis para o tratamento do VHC sdo relutantes em serem
tratadas devido ao medo de eventos adversos devido aos medicamentos, particularmente o
interferdo peguilado. Esta relutancia provavelmente diminuira com a introdugdo de

medicamentos mais seguros e faceis de administrar.
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CONSIDERACOES DE RECURSOS

O custo do tratamento para a infecgdo pelo HCV é alto. Um regime de tratamento de
interferdo peguilado mais ribavirina custa entre US $ 2000 e US $ 28 000 por pessoa. Esta ampla
gama de precos reflete o sucesso em alguns paises de negociacdo com os fabricantes para
reducdo de precos. O tratamento para VHC requer uma infra-estrutura clinica e laboratorial para
acompanhamento e monitorizacdo da terapia; portanto, a viabilidade de fornecer tratamento é
desafiante.

Varios paises expandiram com sucesso o tratamento para VHC. O Egito fornece o
exemplo mais impressionante em que mais de 300 000 pessoas que vivem com VHC que foram
tratadas em marco de 2016. O tratamento também é entregue em varios outros LMIC, como
Brasil, China, india e Paquistdo. Uma andlise econémica baseada em dados do Egito indicou que
o tratamento de pacientes com doenca mais avancada (METAVIR F4) foi considerado mais
econdmico do que o tratamento de pacientes com fibrose menos avangada.

As avaliagGes econdmicas indicam que o tratamento com VHC para PWID é econémico
e pode ser mais vantajoso. Estas proje¢des mostram que o aumento do tratamento para HCV

pode ser critico para reduzir a prevaléncia de infecgdo por VHC entre PWID.
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TRATAMENTO COM AGENTES ANTIVIRAIS DE AGAO DIRETA

A nova recomendacdo preconiza a utilizacdo de regimes DAA para o tratamento de
pessoas com infeccdo por hepatite C em vez de regimes com interferdo / ribavirina
peguilados. Consideracdes de subgrupos: para pacientes com infeccao pelo genétipo 3 de VHC
com cirrose e pacientes com infeccdo de gendtipos 5 e 6 com e sem cirrose, um regime baseado
em interferdo - sofosbuvir / interferdo / ribavirina peguilado - ainda é recomendado como op¢éo

alternativa de tratamento.
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ANTECEDENTES

Desde a emissao das primeiras orientacdes da OMS para o tratamento de pessoas com
infeccao pelo VHC em abril de 2014, varios medicamentos novos receberam aprovagdo
regulamentar, e evidéncias de estudos clinicos e coortes observacionais demonstram a
seguranca e eficdcia de esquemas com esses novos medicamentos.

Estes regimes de tratamento (alguns dos quais incluem o interferdo peguilado e / ou
ribavirina) tem uma duracdo de tratamento curto (geralmente 12 semanas), sdo faceis de
administrar (tdo poucos como um comprimido / dia), sdo muito eficazes com taxas de resposta
viroldgica sustentada e bem tolerada com poucos eventos adversos. Eles tém o potencial de ser
a base para uma grande expansdo no nimero de pessoas tratadas.

O Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes sentiu que era importante para avaliar se
havia provas suficientes para recomendar os novos medicamentos DAA em detrimento de

tratamentos a base de interferon peguilado.
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JUSTIFICAGAO PARA A RECOMENDAGAO DE BENEFICIOS E
DANOS

O Grupo de Desenvolvimento das Diretrizes concluiu que ndo havia evidéncias de
qualidade moderada de que os regimes DAA s3o superiores aos regimes que incluem interferao
peguilado. Além da forca da evidéncia, esta recomendacdo foi considerada “forte”, porque os
beneficios potenciais do SVR com taxas mais elevadas e taxas mais baixas de SAEs e
descontinuacdo do tratamento superam os danos potenciais. A partir de uma perspectiva de
valores e preferéncias, os regimes de DAA s3o susceptiveis de serem preferidos pelos pacientes
por estas razoes, e por causa da sua facilidade de administracdo e menor duracao do tratamento.

Além disso, com o declinio dos precos dos medicamentos, terapia DAA é menos caro do
gue a terapia baseada no interferdo em muitos paises. Finalmente, a administracdo de terapia
DAA é mais facil do que a terapia com interferdo, o que favorece a sua implementacao.

O Grupo de Desenvolvimento Orientacdes reconhece que ha ainda um papel limitado
para interferon peguilado e ribavirina em determinados cenarios especificos, onde atualmente
os dados sejam limitados no apoio de terapias sé com DAA. Especificamente, estas sdo aplicaveis
a pessoas infectadas com o gendtipo 3 com cirrose hepatica compensada, onde, com base em
resultados de estudos clinicos, sofosbuvir / peguilado interferdo / ribavirina conferir a maior
oportunidade de RVS. Da mesma forma, a auséncia de dados sobre a utilizacdo de DAAS entre
os doentes com gendtipos 5 e 6 infeccdo, sofosbuvir / interferdo peguilado / ribavirina é

recomendado como um esquema alternativo para estes gendtipos.
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VALORES E PREFERENCIAS

Como mencionado anteriormente, para os pacientes, as probabilidades de uma cura e
auséncia de eventos adversos sdo as consideracées mais importantes relacionadas com os
regimes de tratamento, embora os pacientes também valorizem fatores como o facto de nao
requererem injecoes e duracdao mais curta de tratamento. Assim, a terapia DAA é susceptivel de
ser aceitavel para os doentes, uma vez que conduz a taxas de cura mais elevadas, é de menor

duracdo, mais facil de administrar, e conduz a um menor nimero de eventos adversos.
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CONSIDERACOES SOBRE RECURSOS

Os recursos necessarios para administrar terapia de VHC pode ser dividido em
custos do sistema de saude (por exemplo, de laboratério e de pessoal) e o preco dos
medicamentos. Tratamento de pacientes com DAAS exige menos custos do sistema de
salde, em comparacdo com o tratamento a base de interferdo porque as duracdes de
tratamento sdo mais curtos, e os exames laboratoriais necessarios e eventos adversos
sdao menores.

Quanto aos pregos dos medicamentos, estes sao varidveis e dinamicos. Os
precos de DAAS sdo extremamente elevados em alguns paises. Apesar disso, estudos de
custo-efetividade realizados em alguns paises indicam que a relagao custo-eficacia da
terapia DAA é geralmente abaixo do limiar de disposicdo para o pagamento desses
paises.

Poucos estudos de custo-eficacia foram realizados em LMIC. Os pacientes
de paises mais pobres podem beneficiar de formulacdes genéricas de baixo custo, onde
os acordos de licenciamento foram assinados com as empresas que fabricam
medicamentos genéricos. Outros paises negoceiam precos diferenciados diretamente
com os fabricantes. Devido a estes regimes de precos, o preco de terapia DAA é na
realidade mais baixo do que a terapia com interferdo em paises como a Mongdlia e
Ucrania.

Embora o preco de terapia DAA seja superior no Brasil, quando visto pela
perspectiva de preco por SVR, a diferenca entre o interferdo-base e a base de terapia
DAA é pequena.

Mesmo com precos favordveis de medicamentos, o impacto no orgcamento para
tratar todos os pacientes ja diagnosticados com infec¢do cronica de VHC sera

consideravel.
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IMPLEMENTACAO

A experiéncia de usar DAAS nos Estados Unidos, Europa Ocidental e Egito
demonstra a viabilidade de alargar o acesso ao tratamento do VHC com o uso de
DAAS. Noutros exemplos relacionados, nomeadamente HIV, o acesso em larga escala a
terapias tem-ses demonstrado vidvel. Devido aos requisitos de menor monitorizagao
intensiva, os custos indirectos do tratamento relacionados com a monitoriza¢ao
laboratorial serd menor quando comparado com aqueles com interferdo peguilado e
ribavirina.

Como terapia a DAA é mais facil de administrar e requer menor monitorizacao
do paciente, e ao nivel dos quadros de saude os niveis mais baixos (por exemplo, os
médicos de cuidados primarios ou enfermeiros) poderiam administrar isto. Isso levaria
a disponibilidade de tratamento em mais configura¢des, incluindo aquelas para as
populacdes, como PWid e migrantes, que estdo em alto risco de infeccao, mas que tém
dificuldade de acesso aos servicos de tratamento.

° Remocdo de recomendacdo para o tratamento com telaprevir ou
boceprevir.

Nova recomendacdo: O uso de boceprevir- ou regimes contendo telaprevir ndo
é recomendada para o tratamento de pessoas com infec¢des da hepatite C.

Telaprevir e boceprevir sdo inibidores da protease de primeira geracdo, que,
quando administrados com interferdo peguilado / ribavirina para pessoas infectadas
com VHC gendtipo 1, resultam em taxas de resposta viroldgica sustentada mais elevadas
em comparacdo com o interferao peguilado e ribavirina sozinha. Como resultado, eles
foram incluidos nas orienta¢des VHC, 2014 para a apreciacdo de tratamento para o
genodtipo de uma infeccdo por VHC. No entanto, estes regimes revelam altas taxas de
SAEs, incluindo eventos adversos relacionados com o interferdo e a ribavirina, bem
como os relacionados com telaprevir e boceprevir, em comparacdo com os DAAS mais
recentes, A eficacia do tratamento de telaprevir ou regimes que contenham boceprevir
¢é inferior e os efeitos adversos sdo mais frequentes. Em particular, os pacientes com
doenga avangada, tais como aqueles com uma contagem de plaquetas <100 000 / mm3

e albumina de <35 g/ Lnalinha de base (prevista para ser uma percentagem significativa

229



de doentes tratados nas fases iniciais em muitos paises) sdo mais propensos a morrer
ou a ter uma infec¢do grave ou descompensacao.

Embora esses medicamentos ainda possam ser comercializados em certos
paises, os fabricantes decidiram retira-los da maioria dos paises. Além disso, esses
medicamentos ja ndo sdo recomendados pelas diretrizes de 2015 por EASL ou AASLD

(194, 195).

230



JUSTIFICAGAO PARA A RECOMENDAGAO DE BENEFICIOS E
DANOS

O equilibrio de beneficios e danos fornecidos pelos tratamentos com regimes
mais recentes de DAA em relagao ao tratamento com boceprevir ou telaprevir por causa
das taxas mais elevadas de RVS, e menores taxas de eventos adversos e a interrupgao
do tratamento. As duragbes do regime com boceprevir e telaprevir sdo também mais
longas e exigem a co-administracdo de interferdo; portanto, sdo susceptiveis de serem
preferidas pelos pacientes.

Utilizando DAAS mais recentes que ndo necessitam de interferdo em vez de
continuar a utilizar telaprevir e boceprevir deve ser associado a beneficios significativos

e sem danos.
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VALORES E PREFERENCIAS

O boceprevir e regimes baseados em telaprevir estdo associados a taxas mais
elevadas de eventos adversos e eficacia mais baixa do que as terapias mais recentes de
DAA.

Os regimes sdo mais longos na duracdo do tratamento, requerem injeccdes
semanais, e a monitorizacdo laboratorial de maior intensidade. Eles sdo, portanto,

susceptiveis de ser aceites pelos pacientes na presenca de melhores opcdes.
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CONSIDERACOES SOBRE RECURSOS

DAAS requerem uma menor dura¢do da terapia, tém menos requisitos de
monitorizacdo e é menos provavel que incorrer em custos de gestdo dos efeitos
colaterais quando em comparagdo com tratamento com boceprevir ou regimes
baseados em telaprevir.

Por causa da duracao do tratamento ser mais curto e em alguns paises o prego
dos DAAS mais recentes tem sido reduzido, 8-12 semanas de tratamento com DAAS mais
recentes devera ser menos dispendioso do que o tratamento com boceprevir ou regimes
baseados em telaprevir.

A longo prazo, o tratamento com DAAS mais recentes estd prevista com precos
apropriadamente negociados, e gasto de menos recursos do que o tratamento com
boceprevir-ou regimes baseados em telaprevir.

Implementacao

Evitando o uso de interferdo peguilado / ribavirina e ndo ter de gerir PEA
frequentemente relacionadas com o interferdo, e boceprevir e telaprevir vai facilitar a
aplicacdo de tratamento de VHC. Para garantir que esses medicamentos que ja ndo sao
prescritos, as agéncias nacionais de medicamentos devem considerar a remocgdo de

telaprevir e boceprevir de formularios nacionais e diretrizes de tratamento / protocolos.
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REGIMES PREFERIDOS E ALTERNATIVOS PARA O TRATAMENTO
DE PESSOAS COM A INFECCAO PELO ViRUS DA HEPATITE C
CRONICA

Nova recomendac¢do para pessoas com gendtipo 1 infeccdo com e sem cirrose, o
tratamento com ledipasvir / sofosbuvir com / sem ribavirina ou Daclatasvir / sofosbuvir com /
sem ribavirina é recomendado. Alternativa a regimes de tratamento recomendado para pessoas
com gendtipo 1 com infecgdo com e sem cirrose é simeprevir / sofosbuvir com / sem ribavirina
ou ombitasvir / paritaprevir / ritonavir / dasabuvir com / sem ribavirina.

Nova recomendacdo para pessoas com infec¢do pelo VHC gendtipo 2 sem e com cirrose,
o tratamento com sofosbuvir / ribavirina é recomendado. O regime terapéutico alternativo
recomendado é Daclatasvir / sofosbuvir.

Nova recomendac¢do para pessoas com infeccdo pelo VHC gendtipo 3 sem cirrose, o
tratamento com Daclatasvir / sofosbuvir ou sofosbuvir / ribavirina é recomendado. Para pessoas
com infeccdo por VHC gendtipo 3 com cirrose, o tratamento com Daclatasvir / sofosbuvir /
ribavirina é recomendado. O esquema alternativo sugerido para pessoas com infeccdo pelo VHC
gendtipo 3 com cirrose é sofosbuvir com interferdo peguilado / ribavirina.

Nova recomendagdo para pessoas com infec¢dao pelo VHC gendtipo 4 com e sem cirrose,
o tratamento com ledipasvir / sofosbuvir com / sem ribavirina ou Daclatasvir / sofosbuvir com /
sem ribavirina é recomendado. Alternativa a regimes de tratamento recomendados para a
infeccdo com gendtipo 4 com e sem cirrose € simeprevir / sofosbuvir com / sem ribavirina ou
ombitasvir / paritaprevir / ritonavir com ribavirina.

Regimes com Daclatasvir, ledipasvir e sofosbuvir podem ser prescritos para pacientes
sem cirrose, bem como aqueles com cirrose compensada e descompensada. Esquemas com
paritaprevir, simeprevir e interferdo peguilado pode ser prescrito a pessoas sem cirrose ou com
cirrose compensada, mas ndo para pessoas com cirrose descompensada, porque podem causar
insuficiéncia hepatica e morte nessas pessoas.

Portanto, quando receitado para pessoas com cirrose, eles devem ser utilizados
apenas em configuracGes onde atendimento especializado estd disponivel e onde o grau de

cirrose (compensados contra descompensados) possa ser avaliado com precisao.
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» Alternativa preferencial

Forca de recomendacdo

Pessoas sem cirrose:

Daclatasvir/ | Ledipasvir/ | Sofosbuvir/
sofosbuvir | Sofosbuvir |ribavirin
Genodtipo 12
1 12 semanas | semanas
Genodtipo 12
2 semanas
Gendtipo 24
3 12 semanas semanas
Genodtipo 12
4 12 semanas | semanas
Gendtipo 12
5 semanas
Gendtipo 12
6 semanas

Pessoas com cirrose:

Daclatasvir/ | Daclatasvir/ | Ledipasvir/ | Ledipasvir/ | Sofosbuvir/
sofosbuvir
sofosbuvir |sofosbuvir/ |sofosbuvir |/ ribavirina
Ribavirina ribavirina
Gendtipo 24 12
1 24 semanas | 12 semanas | semanas semanas
Gendtipo 16
2 semanas
Gendtipo
3 24 semanas
Genodtipo 24 12
4 24 semanas | 12 semanas | semanas semanas
Genodtipo 24 12
5 semanas semanas
Genodtipo 24 12
6 semanas semanas
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Tratamento alternativo:
Pessoas sem cirrose:

Simeprevir/ | Daclatasvir/ | Ombitasvir/ | Ombitasvir/ |Sofosbuvir/
sofosbuvir |sofosbuvir/ |paritaprevir/ | paritaprevir/ |interferdo
Ribavirina |ritonavir/ ritonavir/ peguilado/
dasabuvir ribavirina ribavirina
Genodtipo |12
1 semanas 12 semanas
Gendtipo
2 12 semanas
Gendtipo
3
Genoétipo |12
4 semanas 12 semanas
Gendtipo 12
5 semanas
Gendtipo 12
6 semanas
Pessoas com cirrose:
Daclatasvir/ |Simeprevir/ |Simeprevir/ [Ombitasvir/[Ombitasvir/ |Sofosbuvir/
sofosbuvir [sofosbuvir [sofosbuvir/ |paritaprevirjparitaprevir/|interferdo
ribavirina ritonavir/ |ritonavir/ peguilado/
dasabuvir |ribavirina ribavirina
Genotipo 1 24 semanas |12semanas |24 semanas
Genotipo 2 |12 semanas
Genotipo 3 12 semanas
Genotipo 4 24 semanas |12 semanas 24 semanas
Genotipo 5 12 semanas
Genotipo 6 12 semanas

Desde as primeiras diretrizes de tratamento da OMS da hepatite C foram emitidos em
2014, varios novos regimes de DAA ganharam aprovagao regulamentar. Estes esquemas tém
sido estudados em diferentes combinagdes e entre os diferentes grupos de pacientes (isto é, por
gendtipo, experiéncia de tratamento, a presenca / auséncia de cirrose e a co-infec¢do). Como

resultado, os diferentes regimes de tratamento estdo indicados para os diferentes grupos de
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pacientes. Esta profusao de regimes resulta em confusao entre os profissionais de saude sobre
qual o tratamento que deve ser prescrito para cada paciente. Com o movimento para a terapia
a base de DAA, o Grupo de Desenvolvimento de orientacdes sentiu que é importante que a
orientagdo seja fornecida acerca de como os regimes foram preferidos para os varios gendtipos
e grupos de pacientes.

Os gendtipos evidénciale 4

Numerosos estudos avaliaram a eficacia de regimes de DAA entre pacientes em grupo
de estudo com gendtipos 1 e 4 com infecgdo. Destes, Daclatasvir / sofosbuvir, ombitasvir /
paritaprevir / ritonavir + dasabuvir, ledipasvir / sofosbuvir, e simeprevir / sofosbuvir todos
resultaram em taxas de resposta viroldgica sustentada de> 96% em doentes sem tratamento
prévio com gendtipo 1. Uma taxa de RVS de 46,9% foi obtido para o interferdo peguilado /
ribavirina, 77,3% para sofosbuvir / ribavirina, 80,5% para simeprevir / interferdo peguilado /
ribavirina, e 83,1% para asunaprevir / Daclatasvir.

Os resultados foram similares entre os pacientes sujeitos a tratamento prévio.

* As duracGes de tratamento estdo adaptadas as orientacdes da AASLD e EASL de
2015. Se um doente infectado gendtipo-la é positivo para a variante Q80K, um regime
simeprevir / sofosbuvir ndo deve ser escolhido. Para pacientes infectados com o gendtipo 13,
tratar com ombitasvir / paritaprevir / ritonavir / dasabuvir e ribavirina durante 24 semanas; para
pacientes infectados com o gendtipo 1b, tratar com ombitasvir / paritaprevir / ritonavir /

dasabuvir e ribavirina durante 12 semanas.
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PESSOAS COM CIRROSE

Estes regimes devem ser prescritos apenas para pessoas com cirrose
compensada, porque eles podem causar insuficiéncia hepdatica e morte quando prescrito
as pessoas com cirrose descompensada. Portanto, eles devem ser usados somente em
ambientes onde a assisténcia especializada esteja disponivel e onde o grau de cirrose
(compensado vs descompensada) pode exatamente ser avaliado.

Daclatasvir / sofosbuvir

Simeprevir / sofosbuvir

Simeprevir / sofosbuvir / ribavirina

Ombitasvir / paritaprevir / ritonavir / dasabuvir

Ombitasvir / paritaprevir / ritonavir / ribavirina

Sofosbuvir / interferon peguilado / ribavirina

Gendtipo 1

24 semanas 12 weeksa 24 weeksb Genétipo 2 Gendtipo 12 semanas 12 semanas
3 gendtipo 4 24 semanas 12 semanas 24 weeksa gendtipo 5 12 semanas 6 Gendtipo 12
semanas

O Grupo de Desenvolvimento das diretrizes recomenda regimes preferenciais
especificos entre aqueles que apresentam um comportamento semelhante, com base
na sua seguranca e eficicia, aceitacdo dos pacientes, complexidade dos regimes, a
necessidade de genotipar e DDIs provaveis importantes. Com base nestes critérios,
Daclatasvir / sofosbuvir e ledipasvir / sofosbuvir sdo considerados regimes preferenciais.

Para as pessoas sem cirrose, simeprevir / sofosbuvir e ombitasvir / paritaprevir /
ritonavir + dasabuvir foram tidas como escolhas alternativas, devido a necessidade de
testes Q80K antes da terapia com simeprevir e, para ombitasvir / paritaprevir / ritonavir,
a necessidade de dosagem de duas vezes ao dia e frequéncia de DDIs. Além disso,
ombitasvir / paritaprevir / ritonavir + dasabuvir poderiam levar a resisténcia do HIV ARV
se prescrito para pessoas com infecgdo ndo diagnosticada HIV que iriam
inadvertidamente ser prescritos com um Unico farmaco de tratamento do HIV (isto &, o

ritonavir).
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Os inibidores de protease e simeprevir paritaprevir bem como o interferao
peguilado representam uma preocupagao adicional. Quando prescritos para pacientes
com cirrose descompensada, eles podem precipitar insuficiéncia hepatica e morte. Por
esta razao, de acordo com a FDA e EMA, estes medicamentos podem ser usados em
pessoas com cirrose compensada (Child-Pugh Classe A), mas sdo contraindicados para
individuos com cirrose descompensada (Child-Pugh Classe B e C). Portanto, eles devem
ser usados somente em ambientes onde a assisténcia especializada esteja disponivel e
onde o grau de cirrose (compensado vs descompensada) possa ser avaliada com

precisao.

Gendtipo 2

Na avaliacdo sistemdtica, 17 bragcos do estudo avaliaram os resultados do
tratamento entre a tratamento prévio e experimental em pacientes com infeccao
gendtipo 2. Regimes DAA que foram avaliados incluiram sofosbuvir / ribavirina, e
Daclatasvir / sofosbuvir + ribavirina. Devido a escassez de dados, um modelo de meta-
analise de rede ndo foi possivel; assim, as comparacdes sdao baseadas nas taxas de
resposta viroldgica sustentada reunidas de forma directa.

A taxa de RVS reunida para doentes sem tratamento prévio tratados com
sofosbuvir / ribavirina foi de 94,5% (95% IC 91,9%, 96,6%) e com o interferdo peguilado
/ ribavirina foi de 78,3% (95% IC 68,6%, 86,7%). A taxa de RVS reunida para pacientes
sujeitos a tratamento prévio tratados com sofosbuvir / ribavirina durante 12 semanas
foi de 91,0% (95% IC 85,7%, 95,1%) e 24 semanas foi de 88,0% (95% IC 74,7%, 96,8%).
Um total de 21 pacientes estavam nos trés bracos de estudo com Daclatasvir/ sofosbuvir
(19 sem tratamento prévio e 2 sujeitos a tratamento prévio), todos os quais alcancaram
SVR.

Um estudo adicional com dados sobre Daclatasvir / sofosbuvir / ribavirina em
cinco pacientes que foram sujeitos a tratamentoexperimental. Nestes, 80% (IC 95%
28,4%, 99,5%) foi conseguida RVS. A taxa de interrupcdo devido a acontecimentos
adversos foi £0.05%, a taxa de PEA foi <0.03%, e a taxa de mortalidade foi de zero entre
varios grupos experimentais em pacientes com infec¢ao gendtipo 2. A taxa de

interrupcdo devido a acontecimentos adversos foi <0.05%, a taxa de PEA foi <0.03%, e a

239



taxa de mortalidade foi de zero em ambos os grupos experimentais de pacientes com
infeccdo gendtipo 2. A taxa de interrup¢do devido a acontecimentos adversos foi
<0.05%, a taxa de PEA foi <0.03%, e a taxa de mortalidade foi de zero em pacientes com

infeccao gendtipo 2.

Genodtipo 3

Vinte e um bracos do estudo avaliaram diferentes regimes de DAA entre os
pacientes com infeccdo gendtipo 3. Apesar das diferentes duragdes de tratamento,
entre doentes sem tratamento prévio, as taxas de resposta viroldgica sustentada
reunidas foram compardveis: para os doentes tratados com sofosbuvir / ribavirina 92,2%
(95% IC 88,1%, 95,5%), sofosbuvir / interferdo peguilado / ribavirina 93,3% (95% IC
83,4%, 99,0%), ou Daclatasvir / sofosbuvir 12 semanas 90,1% (95% IC 83,0%, 95,0%) e
Daclatasvir / sofosbuvir 24 semanas 100,0% (95% IC 90,7%, 99,8 %). A taxa de RVS
reunida para Daclatasvir / sofosbuvir / ribavirina entre os pacientes sujeitos a
tratamento prévio foi de 91,5% (95% IC 85,6%, 97,4%) para a duracao do tratamento de
12 semanas e 16 semanas.

Em pessoas com cirrose, até a data, os dados de estudos clinicos demonstram
suporte limitado para regimes sé com DAA. Daclatasvir / sofosbuvir durante 12 semanas
sem resultados de ribavirina numa taxa de RVS de 62,2% (95% IC 46,6%, 77,8%),
sofosbuvir / ribavirina durante 24 semanas tem uma taxa de RVS de 77,7% (95% IC
69,9%, 85,5%) em pessoas com cirrose (198, 199).

As taxas de descontinuacdo foram as mais elevadas (10,4%) entre os pacientes
tratados com interferdo peguilado / ribavirina durante 24 semanas, seguido de 5,0%
entre as pessoas com experiéncia de tratamento tratados durante 24 semanas com
sofosbuvir / ribavirina. A taxa de interrupgdo de regimes DAA foi <0.03%. A taxa de PEA
foi £0.04%, mas foi mais elevada em pacientes sujeitos a tratamento prévio, 0,01- 9,4%.

A mortalidade foi zero em todos os bracos do estudo.
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Gendtipos5e 6

Quatro estudos que abrangeram 77 pacientes avaliaram a eficacia do tratamento
entre os pacientes infectados com HCV genétipos 5 e 6. O primeiro estudo avaliou
sofosbuvir / interferdo peguilado / ribavirina em pacientes com genétipo 5 e 6 e todos
SVR alcancada.

O segundo brago de estudo avaliou sofosbuvir / interferdo peguilado / ribavirina
em 5 pacientes com genétipo 6 e um tratamento em pacientes com gendtipo 5 e todos
alcancaram SVR. Um estudo forneceu dados para 21 variantes de tratamento em 20
pacientes sujeitos a tratamento prévio infectadas com o genétipo 5, enquanto um outro
estudo incluiu 25 pacientes sem tratamento prévio e ja infectadas com o gendtipo 6,
que foram tratados com 12 semanas de ledipasvir / sofosbuvir.

SVRs em ambos os estudos foram de 295%. Resultados em pacientes infectados
com genodtipos 5 e 6 parecem consistentes com os resultados para os doentes com
genodtipos 1 e 4 (apesar de n3o existirem dados para avaliar a utilizagdo de ombitasvir /
paritaprevir / ritonavir * dasabuvir).

Como tal, os dados limitados de ensaios clinicos que apoiam a utilizacdo de
ledipasvir / sofosbuvir em pacientes infectados com gendtipos 5 e 6 e os resultados
mostram-se comparaveis aos de pacientes infectados com os genétipos 1 e 4, que dao
apoio a sua utilizacdo como terapia de primeira linha.

No entanto, dada a escassez de dados, o Grupo de Desenvolvimento de
orientacdes também defende a utilizacdo de sofosbuvir / interferdo peguilado /
ribavirina como regimes alternativos. Em configuracdes onde as primeiras linhas
recomendadas sdo regimes que ainda ndo estdo disponiveis, durante o periodo de
transicdo para regimes mais aconselhados o uso de sofosbuvir / ribavirina ou sofosbuvir

/ interferon peguilado / ribavirina podem ser considerados.

e Justificacdo para a recomendacgao
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EQUILIBRIO ENTRE BENEFICIOS E MALEFICIOS

Os regimes preferenciais foram seleccionados com base na evidéncia de taxas mais
elevadas de cura, menores taxas de acontecimentos adversos, e a facilidade de administracao,
em comparagdo com outros esquemas.

Com excepgao dos doentes com cirrose infectadas com gendtipos 3,5 e 6, o grupo de
desenvolvimento de orientacGes foi capaz de identificar regimes preferenciais ou alternativos
qgue ndo requerem interferdo peguilado e ribavirina.

Estes dois medicamentos tém toxicidade muito maior do que os DAAS. Assim, os
beneficios da utilizacdo de regimes seleccionados ultrapassam os danos, levando a
recomendacgdes fortes para a maioria dos regimes seleccionados, incluindo para os genétipos 2
e 3, onde a forca da evidéncia foi considerada baixa.

O Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes sentiu que se justificava uma forte
recomendacdo porque os beneficios dos regimes recomendados com DAA superaram em muito
os danos, porque os pacientes sdo propensos a preferir muito os regimes com DAA, e porque os

regimes mais recentes sdo mais baratos do que os baseados no interferdo em muitos paises.

242



VALORES E PREFERENCIAS

Os regimes seleccionados sdo susceptiveis de serem aceites para os pacientes devido a
sua elevada eficdcia e seguranca, e facilidade de utilizagao. Os regimes preferenciais sdo todos
por via oral, feita com uma duracao relativamente curta, e uma vez por dia.

O Grupo de Desenvolvimento de Orientacdes reconhece que, no momento da
elaboracdo destas diretrizes, hd variacdes interpaises substanciais no preco e na disponibilidade
destes regimes. Entre os regimes recomendados, Daclatasvir / sofosbuvir e ledipasvir /
sofosbuvir sdo os regimes preferenciais ou alternativos para todos os genétipos excepto para os
doentes com gendtipo 3 com infec¢do com cirrose.

Os medicamentos para estes dois regimes estdo incluidos em acordos de licenciamento
voluntdrios assinados entre as empresas de medicamentos originais e as empresas de genéricos.
Daclatasvir / sofosbuvir e ledipasvir / sofosbuvir ja estdo disponiveis em formulacGes genéricas
em alguns paises. A introducdo de formulagdes genéricas resulta em precos mais baixos; o preco
para um regime de 12 semanas de sofosbuvir genérico é relatado para ser inferior a US $ 500 /
paciente na india.

A implementacdo em larga escala do tratamento HCV sera facilitada por esta rapida

reducdo no preco de DAAS.
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IMPLEMENTACAO

A situacdo ideal de selecdo de um regime seria ter um Unico regime para todos
os gendtipos e para todos os pacientes, independentemente do seu grau de cirrose e
experiéncia de tratamento anterior. Os regimes recomendados nestas diretrizes sao um
passo significativo nessa direcdo. Além disso, os regimes preferencialmente
seleccionados proporcionam aos médicos a oportunidade de prescrever regimes de
interferdo livre de ribavirina para todos (excepto em pacientes que tém o gendtipo 2
com cirrose e infeccdo gendtipo 3). Isto simplifica a implementag¢do, diminuindo a
necessidade de testes de gendtipo (em paises onde predomina um Unico gendtipo), bem
como reduzindo o risco da suspensao do tratamento devido a eventos adversos.

O Grupo de Desenvolvimento de Orienta¢des reconhece que, apesar destes
avancos, a implementacao das recomendacgdes pode ndo ser imediata. Além dos precos
elevados, esses medicamentos ainda ndo receberam aprovagdo regulamentar em
muitos paises.

Os médicos em muitos paises ndo estdo cientes da disponibilidade desses
medicamentos. Espera-se que estas recomendacdes fornecam aos decisores politicos
uma estrutura para iniciar a implementacdo de terapias com potencial para o
fornecimento em larga escala de tratamento, devido a alta eficacia e menor necessidade
de exames médicos e interveng¢des antes, durante e apds o tratamento.

Embora o tratamento para a infeccdo por VHC se esteja a afastar do uso de
interferdo, ainda é o Unico medicamento recomendado para criancas e adolescentes e,
como um esquema alternativo, para certos genétipos.

Quando os regimes de tratamento incluem interferao, a formulacao peguilado é
o padrdo aceite de assisténcia em paises desenvolvidos, porque tem uma semi-vida mais
longa, resultando na necessidade de injecGes menos frequentes e porque resulta em
taxas de RVS mais elevadas do que o interferdao padrao.

Apesar disso, o interferdo padrdo continua a ser usado em algum LMIC porque é
muito menos dispendioso do que o interferdo peguilado. O Grupo de Desenvolvimento
de Diretrizes de 2014 sentiu que foi importante para analisar as provas e fornecer uma

recomendacgado clara sobre qual a forma de interferao preferivel.
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EVIDENCIA

A revisao sistematica foi realizada para avaliar a eficicia do interferdo peguilado
/ ribavirina contra interferdo / ribavirina em adultos sem tratamento prévio e criancgas
com infeccdo crénica de VHC. Foram avaliados: SVR, doenca hepatica descompensada,
HCC, todas as causas de mortalidade, eventos adversos e qualidade de vida.

Os estudos ndao encontraram nenhuma diferenca nas taxas de descontinuacao
do tratamento devido a eventos adversos quando se compara interferao peguilado com
interferdo padrao. Os dados sobre eventos adversos foram avaliados como sendo de
gualidade moderada e ndo revelaram nenhuma diferenca significativa na taxa de
cessacao do estudo devido a acontecimentos adversos em pacientes em que foi
administrado interferdo peguilado em vez de interferdo padrao.

Dados limitados estavam disponiveis com alguns resultados, incluindo a
mortalidade relacionada com o figado, descompensacdo hepdtica e carcinoma
hepatocelular. A partir dos dados disponiveis, verificaram-se menos 14 casos de HCC por
1000 casos que ocorreram com interferdo peguilado (linha de base de 21 por 1000),
menos 3 casos de descompensacao hepatica (a partir de 17 por 1000) e menos 5 casos
de mortalidade relacionada com o figado (a partir de 15 por 1000).

Mais um paciente por 1.000 terminou o tratamento devido a eventos adversos

(a partir de 118 por 1000).
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EQUILIBRIO ENTRE BENEFICIOS E MALEFICIOS

O Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes de 2014 concluiu que ndo ha evidéncia de
alta qualidade de que o interferao peguilado e ribavirina sdo mais eficazes do que o interferdo
padrdao e ribavirina. Além disso, ndo houve diferenca nas taxas de eventos adversos ou
resultados de longo prazo. Portanto, sentiram que os beneficios do interferdo peguilado em

relacdo ao interferdo padrao superaram claramente os riscos.
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VALORES E PREFERENCIAS

A opcao que foi considerada mais aceitavel para os pacientes foi o interferao peguilado
gue é mais facil de administrar. Ele requer injeccdes menos frequentes do que o interferao
padrdo e estd associado a uma possibilidade substancialmente mais elevada de RVS sem um

aumento em efeitos colaterais.
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CONSIDERACOES SOBRE RECURSOS

A razdo para que o interferdao padrao continue a ser utilizado em alguns paises é porque
€ menos caro do que o interferdao peguilado. A principal barreira para um uso mais extenso de
interferdo peguilado é o seu alto custo.

O interferdo peguilado é fabricado por um ndmero limitado de empresas, e o custo de
um regime de 48 semanas de interferdo peguilado e ribavirina varia entre US $ 2000 no Egito e
US S 28 000 no Viethame.

Modelando demonstrou que o tratamento de pacientes com cirrose compensada é
eficaz economicamente neste contexto. A viabilidade é susceptivel de variar substancialmente
em diferentes contextos clinicos.

O tratamento requer infra-estrutura clinica para acompanhamento e monitorizacdo em
terapia, mas foi implementado com sucesso em varios LMIC. Em particular, o Egito fez um

tratamento disponivel para um grande nimero de pacientes.
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IMPLEMENTACAO

A duragao do tratamento recomendada varia, dependendo da combinagdo com os
DAAS , o gendtipo, o estadio da doenca, a co-infeccdo com o HIV e uma resposta inicial
a um tratamento. A sobreestimativa é de 12 e 24 semanas apds o tratamento para

confirmar a erradicacdo bem sucedida do virus.

e As pessoas que injetam drogas
O uso de drogas injetaveis é prevalente em muitos paises ao redor do mundo,

afetando as pessoas em paises de baixo, médio e alto desenvolvimento. Globalmente,
cerca de 67% de PWid tém evidéncia de infec¢do por VHC (isto &, anticorpos anti-VHC);
10 milhdes de 16 milhdes de pessoas em 148 paises. PWid estdo em maior risco de
doencga relacionada com o VHC e de transmissdao, bem como para todas as causas de
morbilidade e mortalidade, e, por conseguinte, necessitam de cuidados especializados
e devem ser consideradas como uma prioridade para o tratamento do VHC.

Na realidade, muitas PWid com infec¢do pelo VHC ndao sabem que estdo infectados
e as taxas de tratamento de VHC entre eles sao muito baixas. Isto é devido a uma série
de razdes, incluindo a proibi¢cdo do uso de drogas, bem como a discriminacao e o estigma
nos servicos de saude.

Quando cuidar de PWid, os principios fundamentais da relagdo e nao discriminagao
deve ser seguido, e a aderéncia adicional e apoio psicolégico dado como necessario.

Uma vez que sdo uma populacao com alta prevaléncia de infec¢ao por VHC, a todos
os PWid deve ser oferecida a triagem para a VHC como um componente integral de um
pacote abrangente de intervengdes de reducdo de danos.

A triagem repetida é necessaria em individuos em risco permanente de reinfeccao,
e a possibilidade de reinfeccdo apds eliminacdo espontdnea ou tratamento bem
sucedido também deve ser considerada. Aqueles que foram previamente infectados
devem ser novamente testados usando os testes de ARN, como o anticorpo permanece
positivo apos a primeira infecgdo. A reinfec¢ao potencial ndo deve ser um argumento
para suspender o tratamento de PWid.

A deteccdo de casos de VHC e tratamento em servigos especializados de

dependéncia de drogas também foi considerado rentavel em ambientes de altos
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rendimentos. Quanto mais elevada for a taxa de tratamento, mais rentavel se torna a
detecc¢do de casos de VHC, quanto mais casos identificados mais vao ser tratados, e um
impacto maior na populagdao seria visto. Atriagem para VHB e HIV também é

recomendado em PWid.

Cuidados
O tratamento de VHC em PWid requer integracdo de servigos, como outras necessidades de

saude, incluindo o tratamento de HIV e tuberculose, bem como de drogas e dlcool
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CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA POPULAGOES ESPECIFICAS

A dependéncia, muitas vezes estd também presente. Estratégias de reducdo de danos,
incluindo a provisdao de OST e equipamento de injec¢do estéril, sdo necessarios a fim de impedir
a aquisicao de VHC e de outros virus transmitidos pelo sangue, tais como VHB e HIV.

Em todos os momentos, deve-se evitar a discriminacdo ou estigmatizacao de PWid o que
é essencial. Os cuidados devem ser prestados apenas com o consentimento informado. Além
disso, a aceitacdo de servicos é um componente vital dos cuidados de saude, e as intervencdes
de pares pode ajudar a reduzir o uso de drogas injetdveis e promover praticas de injeccdo mais
seguras.

Orientacdo sobre intervengGes comportamentais breves esta disponivel como parte do
processo de prestacdo de cuidados. PWid estdo em risco de infeccdo por VHB e devem ser
vacinados usando o esquema de vacinacao rapida, como descrito noutras orientacdes da OMS.

Programas de agulhas e seringas também devem fornecer seringas e agulhas
esterilizadas com baixo espago morto a PWid.

E comum ser uma infecdo concomitante do HIV e / ou a tuberculose em PWid e estes

requerem consideracdo adicional.
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TRATAMENTO

O tratamento para a infeccdo por VHC é ao mesmo tempo eficaz e de custo eficaz
em PWid e, por conseguinte, a OMS recomenda que todos os adultos e criangas com
infeccdo croénica pelo VHC, incluindo PWid, devem ser avaliados para o tratamento
antiviral. O tratamento é também uma medida de prevencao eficaz, como por exemplo
para pessoas curadas da infec¢do pelo VHC ndo transmitirem o virus.

O aumento da taxa de tratamento entre PWid exigird novas abordagens, tais
como testes de diagndstico, ligando os individuos aos cuidados do VHC, e aumentar a
absorcdo de tratamento, a adesdo e as taxas de tratamento bem sucedido.

A coordenacdo e integragao de servicos de tratamento VHC com programas de
agulhas e seringas ou servicos de dependéncia de drogas estdo a ser avaliados para
facilitar o acesso ao tratamento entre PWid.

Estratégias bem sucedidas para aumentar o teste de VHC e diagndstico entre
PWid incluem acesso, aconselhamento e testar, ponto de testes, atendimento e
acompanhamento, bem como a avaliacdo baseada no risco e aconselhamento.

Além disso, o rastreio para avaliacdo da doenca do figado através da elastografia
transitoria (por exemplo, FibroScan®) é uma estratégia muito util para aumentar a
ligagdo ao cuidado e identificar a maioria dos pacientes em necessidade de tratamento.

Modelos de atencdao baseados na gestdao de processos e apoio aos pares pode
ainda aumentar a ligacdo ao cuidado e adesdo ao tratamento nesta populacdo.

PWid tratados com interferdo peguilado / ribavirina tém resultados semelhantes
aos entre os ndao-PWid, mas hd poucos dados sobre o sucesso de DAAS entre PWid. Um
relatdrio recente de um estudo clinico de grazoprevir e elbasvir entre PWid OST foi
documentado um RVS de 96%, apesar do facto de que 79% dos individuos tinham drogas
ilicitas detectadas em testes de urina realizados durante o tratamento.

Isso suporta o uso de terapia baseada em DAA entre PWid, mesmo para aqueles
gue sdo usuarios ativos de drogas ilicitas.

Deve-se considerar os possiveis DDIs entre ambos os medicamentos prescritos e

nao prescritos.

252



e Aspessoas com HIV / VHC
As pessoas com co-infecgdo HIV / VHC geralmente tém mais rapida progressio da fibrose

hepatica, especialmente aqueles com uma contagem de células CD4 de <200 células / mm3.
Além disso, mesmo entre pacientes nos quais ART conduz a um controlo bem sucedido da
infeccdo pelo HIV (isto é, carga viral indetectavel), o risco de descompensacdo hepatica entre os
pacientes co-infectados é maior do que entre os pacientes com monoinfecg¢ao por VHC. Por estas
razGes, todas as pessoas com co-infecgdo HIV / VHC devem ser consideradas para o tratamento
do VHC.

O tratamento de tais pacientes no passado com interferdo e ribavirina foi muito dificil,
muitos pacientes tiveram de interromper o tratamento devido a efeitos colaterais como a
depressdo ou a perda de peso, assim como anemia grave, trombocitopenia e neutropenia. Além
disso, as taxas de resposta viroldgica sustentada em pacientes co-infectados foram menores do
gue entre os pacientes sé com VHC.

Resultados da terapia de VHC com DAAS em pessoas com a co-infeccdo de HIV sdo
compardveis aqueles com monoinfeccido VHC. Assim, a terapia DAA simplificou
substancialmente o tratamento de pessoas com HIV e co-infecgao pelo VHC.

Ha menos DDIs entre DAAS e medicamentos anti-retrovirais, e as taxas de resposta
viroldgica sustentada com a terapia baseada em DAA entre pessoas com co-infec¢do pelo HIV
sdo mais elevados do que 95%, mesmo para aqueles com o fracasso do tratamento do VHC antes
ou fibrose avangada.

Por conseguinte, ja ndo ha a necessidade de considerar pacientes com HIV / VHC como
uma populagdo paciente especial, dificeis de tratar. A necessidade de verificar a existéncia de
DDIs entre os medicamentos do HIV e VHC, deve ser enfatizado.

E aconselhavel primeiro iniciar o tratamento para o HIV e conseguir a supressdo do HIV
antes de iniciar o tratamento do VHC, embora haja alguns casos em que pode fazer sentido tratar
a infecgdo pelo VHC em primeiro lugar e, em seguida, iniciar a terapia para o HIV.

Isto poderia incluir pessoas com fibrose moderada a grave com risco de rapida
progressdo da doenga do figado se a infecgdo por HIV ndo estd associada com imunossupressdo
significativa no tempo de tratamento. Além disso, tendo em conta a curta duragdo do
tratamento do VHC, o risco de DDIs entre VHC e medicamentos para o HIV e o aumento do risco
de hepatotoxicidade relacionados com ART na presenca de infeccdo por VHC, o tratamento de
infeccdo pelo VHC em primeiro lugar pode simplificar dependendo do regime disponivel

localmente.
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Pessoas co-infectados com HIV estdo em maior risco de desenvolvimento de efeitos
secundarios da terapia de VHC, e devem ser monitorizados mais de perto. Antes de iniciar a
terapia VHC, a consideracdo cuidadosa de DDIs é essencial.

Onde DDlIs sdo susceptiveis, as substituicGes de drogas anti-retrovirais devem ser feitas
antes do inicio da terapia de VHC. E particularmente importante estar ciente da infec¢do por HIV
qguando se considera tomar ritonavir.

As terapias de base (tal como paritaprevir / ombitasvir / dasabuvir), a fim de evitar o
tratamento de farmaco Unico de infecgdo por HIV, podera conduzir a resisténcia aos farmacos
anti-retrovirais.

Dado que muitos paises ndo terdo acesso a uma ampla variedade de terapias de VHC,
podem ter oportunidades limitadas para o re-tratamento, e é essencial que os doentes co-
infectados sejam cuidadosamente avaliados e que se tenha em atencdo quaisquer interaccoes
medicamentosas, o que poderia reduzir a eficdcia ou aumentar o risco de efeitos colaterais.

Efeitos nocivos potenciais de medicamentos ARV incluem os seus efeitos hepatotoéxicos.
Vdrios estudos tém demonstrado a hepatotoxicidade como sendo um resultado do ART que
pode ser agravada na presenca de infec¢do por VHC concomitante.

No entanto, as maiores taxas de hepatotoxicidade foram observadas com farmacos anti-
retrovirais que ndo sdo os mais vulgarmente utilizados ou recomendados, incluindo estavudina
(d4T), didanosina (ddl), nevirapina (NVP) ou ritonavir-dose completa (600 mg duas vezes por
dia). Para a maioria das pessoas co-infectadas com HIV / VHC, incluindo aqueles com cirrose, os
beneficios da ARTE superam preocupacgdes em relagdo a lesdo hepatica induzida por drogas.

O aumento das enzimas hepdticas pode ser o resultado de toxicidade induzida por droga
ARTE e / ou infec¢Bes oportunistas, levando a ativagdo do figado o que leva a elevagdes
enzimaticas mais problematicas do que em pacientes com infec¢do pelo VHC. AALT e AST devem
ser monitorizadas 1 més apds o inicio da TARV e depois a cada 3-6 meses. Um aumento
significativo de AST / ALT pode solicitar uma avaliacdo cuidadosa de outras causas especificas,
suspeitas de causar a elevagdo da insuficiéncia da funcdo hepdtica (por exemplo, hepatite
alcodlica, doencga hepatobiliar), e pode requerer a interrupgdo de um curto prazo do regime

medicamento de ARTE.
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MONITORIZAGCAO DE TERAPIA EM PESSOAS COM HIV / VHC

O Ledipasvir / sofosbuvir pode ser dado a todos os ARVs. No entanto, devido a
um aumento das concentracdes de tenofovir quando um potenciador farmacocinético
(ritonavir ou cobicistat) esta presente num esquema anti-retroviral, estas combinag¢des
devem ser usadas com monitorizacdo frequente da funcdo renal, se ndo estiverem
disponiveis outras alternativas. A concentracdo de tenofovir também é aumentada em
regimes contendo efavirenz e também é necessario ter cuidado com o que diz respeito
a monitorizacao renal.

Regimes baseados no interferdo estdo associados com um declinio de CD4
reversivel (média de 140 células / mm3) e uma elevada taxa de descontinuacdo do
tratamento devido a (25% dos pacientes no estudo de damasco) efeitos colaterais.

Monitorizacdo da contagem de CD4 é recomendada em pessoas co-infectadas
em tratamento. O aumento do risco de supressao hematoldgica também esta presente
em pessoas com infeccdo por HIV; estas sdo efeitos colaterais importantes que limitam
a dose, especialmente com a co-administragao de certas drogas anti-retrovirais.

Monitorizagdo durante o tratamento com interferdao e ribavirina com ou sem
terapia de inibidor de protease é, portanto, recomendada em varios pontos de tempo
(Tabela 8.4). Os pontos de tempo adicionais podem ser necessarios para pessoas com
evidéncia de efeitos secundarios e em pessoas com maior risco (por exemplo, pessoas
com cirrose e HIV, e aqueles em terapia de inibidor de protease). A monitorizacdo
adicional da funcdo hepatica é recomendada em pessoas com cirrose, incluindo a
albumina, testes de bilirrubina e de coagulagdo. Pessoas com evidéncia de neutropenia,

trombocitopenia e anemia requerem monitorizacdo 1-2 vezes por semana.

e Criangas e adolescentes
A Convencao das Nag¢des Unidas sobre os Direitos da Crianca define crianca como

um individuo com idade inferior a 18 anos; OMS define um adolescente como uma
pessoa entre as idades de 10 e 19 anos. Em paises onde os adultos tém uma elevada
prevaléncia de infeccdo por VHC, um aumento da prevaléncia em criangas também pode

ser esperado. Esta taxa é significativamente mais elevada em certos subgrupos, tais
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como os expostos a intervencdo médica. A transmissdo iatrogénica tem sido relatada
em hospitais.

A reducdo da transmissdo do VHC em unidades de cuidados de saude é uma
prioridade. Taxas de soroprevaléncia de 10-20% foram relatadas entre criangas que
foram tratadas no hospital por doenca maligna, insuficiéncia renal necessitando de
hemodidlise, oxigenacdao extracorporal e procedimentos cirdrgicos a que se
submeteram.

A triagem alvo é indicada para criancas que tiveram intervenc¢des médicas ou que
tenham recebido produtos sanguineos em paises onde a triagem do sangue nao é
realizada rotineiramente ou em equipamentos médicos inadequadamente
esterilizados. Criangcas nascidas de mdes com infeccdo por VHC também estdo em
risco; o risco de transmissdo vertical (mde para filho) é de cerca de 4-8% e é
substancialmente mais elevada em criangas nascidas de maes infectadas com HIV (10,8-

25%).
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CUIDADOS

Os cuidados de saude integrados é um aspecto fundamental da prestacdo de cuidados
de saude da criancga. A interligacdo é necessaria com os servicos de saude materno-infantil,
cuidados primarios, servicos para PWid e, se necessario, o encaminhamento para cuidados e

tratamento do HIV.
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TRATAMENTO

Nenhum dos DAAS foram aprovados para uso entre as criangas; assim, o Unico
tratamento aprovado para criangas continua a ser o interferdo peguilado / ribavirina, que é
recomendado para criancas com mais de 2 anos. Os ensaios clinicos sdo urgentemente
necessarios para fornecer os dados de seguranca e eficdcia necessdrios para permitir a
aprovacao regulamentar de DAAS entre as criancas.

A literatura do produto de interferdo peguilado relata que os doentes pediatricos
tratados com a terapia de combinacdo da ribavirina tinham um atraso no peso e altura
aumentado apds 48 semanas de tratamento em comparacdo com os valores base.

No entanto, até ao final de 2 anos de seguimento, a maioria dos sujeitos tinham voltado
a linha de base dos percentis da curva de crescimento para o peso e a altura (média de peso
para idade percentual foi de 64% na linha de base e 60% no pds-tratamento de 2 anos; significa

percentil de altura era de 54% na linha de base e 56% no pds-tratamento de 2 anos).

e As pessoas com cirrose
O espectro da doenga em individuos infectados com o VHC estende-se a partir de fibrose

leve a cirrose compensada ou descompensada e, em seguida, o HCC. Entre 15% e 30% das
pessoas infectadas com VHC vao continuar a desenvolver a cirrose do figado dentro de 20 anos
e uma proporcao destes ird progredir para HCC.

O risco é marcadamente aumentado nas pessoas que consumem alcool em excesso e
naqueles que estdo co-infectados com VHB e / ou HIV, particularmente aqueles que ndo tém
acesso a TAR. Pessoas com cirrose tém menos tempo disponivel para o tratamento, e tém mais
a perder e muito a ganhar com a realizagdo SVR.

O tratamento da infec¢do por VHC deve ser iniciado antes do aparecimento da doencga
descompensada porque a gestdo médica é mais complicada e alguns medicamentos podem
precipitar insuficiéncia hepdtica e morte se administrados nesta fase.

O exame clinico regular e a monitorizacdao da concentragdo de bilirrubina, albumina e
perfil de coagulagdo sdo necessarios em pessoas com cirrose no tratamento com interferdo, com
a finalidade de detetar a doenca descompensada.

O tratamento de pessoas com tais regimes contendo interferdo tém um maior risco de

efeitos secunddrios graves, e a utilizacdo de fatores hematopoiéticos é recomendado em

configuragdes onde estes estdo disponiveis.
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O uso de certos regimes de DAA entre pessoas com cirrose demonstrou ser
seguro e eficaz, especialmente em pacientes com doenga compensada. A adicao de
ribavirina ao tratamento aumenta o risco de PEA, principalmente naqueles relacionados
com a anemia, e requer monitorizagdo adicional.

Simeprevir e ombitasvir / paritaprevir / ritonavir / dasabuvir ndo sdo aprovados
para uso em pacientes com doenca hepatica descompensada. Daclatasvir, ledipasvir e
sofosbuvir tém sido estudados em pessoas com cirrose descompensada e a sua
utilizacdo tem demonstrado ser vidvel e eficaz. No entanto, a proporcao de pacientes
com doenca hepatica descompensada ira deteriorar-se em tratamento e, atualmente,
ndo ha preditores de pré-tratamento para identificar esses pacientes.

Assim sendo, o tratamento de pacientes com cirrose hepdatica descompensada
deve ser considerada apenas em centros com os conhecimentos necessarios para gerir
complicacdes e, idealmente, onde o acesso ao transplante de figado esta disponivel.

Avaliacdo e acompanhamento para a progressao da doenca e para a evidéncia
de HCC é uma parte essencial do cuidado de pessoas com diagndstico de VHC com
cirrose. A cirrose compensada também pode evoluir ao longo do tempo para cirrose
descompensada associada com ascite, e varizes gastricas e, eventualmente, insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia renal e sepsis, todos os quais sao fatais.

O diagnéstico de doenca hepatica descompensada é obtido em laboratério e por
avaliagao clinica e, portanto, um cuidadoso exame médico dos pacientes deve ser feito
antes de iniciar o tratamento.

Pessoas com cirrose (incluindo aqueles que alcancaram RVS) devem ser
rastreadas para HCC com o exame de ultra-som semestral e estimativa de a-

fetoproteina, e deve ter a endoscopia a cada 1-2 anos para excluir varizes esofagicas.

e As pessoas com doenga renal cronica
Existe uma necessidade nao satisfeita para o tratamento DAA em pacientes com doenca

renal grave (EGFR <30 mL / min / 1,73 m2) e aqueles que necessitam de hemodiélise. Ndo
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sofosbuvir, que é usado em muitos regimes aprovados, ndo tem os dados de seguranca e eficdcia
para apoiar a sua utilizacao nestas situacdes.

A farmacocinética preliminar e dados de estudos clinicos sugerem que a utilizacdo
de ombitasvir / paritaprevir / ritonavir e dasabuvir é vidvel e que os resultados iniciais sugerem
possivel eficdcia. Regimes futuros estdo preparados para abordar esta necessidade nao
atendida.

A ribavirina e o interferdo peguilado exigem ajuste da dose em pessoas com insuficiéncia
renal. Peguilado a2a interferdo é eliminado pelo figado e a2b interferdo peguilado através dos
rins. Enquanto uma acumulagdo tedrica de interferdo a2b peguilado pode ocorrer em pessoas
em hemodidlise, ndo foram relatadas clinicamente diferencas.

Em pessoas com doenca renal grave (EGFR <30 mL / min / 1,73 m2), incluindo aqueles
em hemodidlise, uma dose reduzida de interferdo a2a peguilado 135 ug uma vez por semana é
recomendado. A dose de ribavirina também deve ser diminuida tendo em conta o risco de
eventos adversos relacionados com a anemia que é elevado.

Em individuos com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodidlise, a ribavirina
pode ser administrada a uma dose de 200 mg por dia ou 200 mg em dias alternados. A ribavirina
é removida por hemodialise com uma taxa de extracgdo de aproximadamente 50%.

Os pacientes que receberam medicamentos anti-retrovirais em combinacdo com o

tenofovir e sofosbuvir podem requerer monitorizacao renal reforcada.

e As pessoas com coinfec¢do VHB / VHC
E importante verificar a presenca de infecgdo por VHB antes de iniciar o tratamento de

VHC. A co-infeccdo com VHB e VHC pode resultar num curso da doenca acelerado; VHC é
considerado o principal motor da doenca.

Pessoas co-infectados com VHC e VHB podem ser tratadas com terapia antiviral para
VHC; as taxas de resposta viroldgica sustentada é provavel que seja semelhante a das pessoas
s6 infetadas com VHC.

Durante o tratamento e apds o desembaraco de VHC, existe um risco de reativa¢do de
VHB, e isto pode requerer tratamento com a terapia anti-viral anti-VHB concorrente. DDIs
devem ser verificados antes de iniciar o tratamento. Telbivudina, em particular, pode ser
associada a um maior risco de neuropatia, se administrada com regimes contendo
interferdo. Para mais informacgdes, consulte as Diretrizes da OMS para a prevengdo, cuidado e

tratamento de pessoas com hepatite B.
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e As pessoas com co-infec¢dao TB / VHC
As pessoas com maior risco de infeccdao por VHC também tém muitas vezes um maior

risco de infecgdo por TB. Por isso, o rastreio de tuberculose activa deve ser parte da avaliacao
clinica dos pacientes a ser considerada para o tratamento de VHC. A OMS recomenda um
algoritmo de triagem de quatro sintomas para descartar TB ativa.

Se o paciente ndo tem qualquer um dos seguintes sintomas - tosse atual, febre, perda
de peso ou suores noturnos — a TB pode ser razoavelmente excluida; de outra forma, o paciente
deve submeter-se a novas investigacdes para a tuberculose ou outras doencas.

A maior parte dos DAAS interagem com vias metabdlicas no figado, o que aumenta e /
ou diminui o nivel de droga DAAS quando co-administradas com medicamentos anti-
microbianos, tais como rifabutina, rifampina e rifapentina.

Portanto, o tratamento concomitante de infec¢do pelo VHC e TB devem ser evitados. TB
activa deve, geralmente, ser tratada antes de iniciar a terapia para o VHC. Além disso, em
pessoas com a infec¢do por VHC a serem tratadas para a tuberculose, é importante controlar os
testes de funcdo hepatica, tal como o risco de hepatotoxicidade antimicobacteriana induzida é
maior em doentes com co-infeccdo de TB / VHC do que naqueles com monoinfecgdo TB,
embora o risco de hepatotoxicidade grave seja raro.

O tratamento concomitante de infeccdao pelo VHC e tuberculose multi-resistente é
particularmente complicado por causa de muitos DDIs entre DAAS e antimicrobianos de segunda
linha. Existem poucos dados sobre a gestdo de pessoas co-infectadas com VHC e HIV e
tuberculose, mas tais casos necessitam de julgamento clinico, a fim de reduzir os efeitos
colaterais de aditivos, a carga de comprimidos e DDIs.

Os médicos precisam de estar conscientes do risco de reativagdo da TB, se a pessoa, em
particular, estiver co-infectada com HIV e recebe a terapia com interferdo, como terapia a base
de interferdo pode aumentar a incidéncia de TB activa.

Os testes de funcdo hepatica de linha de base para os individuos com doenca hepatica
cronica sdo aconselhados antes do inicio do tratamento para a infecgdo por tuberculose latente.

Para individuos com resultados do teste de linha de base anormais, os testes
laboratoriais de rotina periddica devem ser efectuados durante o tratamento de infec¢ao por
tuberculose latente.

Até recentemente, a terapia de VHC necessitava de um tratamento prolongado com
interferdo peguilado e ribavirina, com taxas de sucesso subdptimas e altas taxas de PEA. Assim,
o tratamento foi geralmente reservado para pacientes com fibrose e cirrose avangada, para

guem o risco de eventos adversos é compensado pelos beneficios potenciais de uma cura.
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Quando DAAS foram introduzidos em paises de elevado rendimento, a elegibilidade de
tratamento foi também muito limitada com base na gravidade da doenca ou noutros fatores, a
fim de minimizar o impacto orcamental.

Esta dindmica agora estd a mudar por varias razdes. Primeiro, o preco dos DAAS estd a
cair em alguns paises. Em segundo lugar, ha uma melhor compreensdao dos beneficios do
tratamento precoce da infecgdo pelo VHC, antes do desenvolvimento de fibrose.

Estudos recentes mostram que pacientes que alcancam SVR tendem a ter melhorias na
inflamacdo do figado e fibrose, e também em produtividade no local de trabalho e qualidade de
vida. SVR também estd relacionada com a melhoria das manifestacGes extra-hepaticas
independentes do estadio da doenca hepdtica subjacente.

Finalmente, as novas DAAS sdo muito mais seguras e produzem altas taxas de cura. Por
estas razoes, os critérios de elegibilidade estdo a tornar-se mais liberais, e em alguns paises estao
a expandir os seus programas de tratamento do VHC, para que possam tratar praticamente
todas as pessoas com infec¢do pelo VHC e “eliminar” VHC nas suas populagdes.

Apesar destes desenvolvimentos, na maioria dos paises, a aloca¢do de tratamento serd
inicialmente muito restrita por causa do alto preco dos medicamentos e falta de laboratérios e
infra-estrutura de cuidados de saude. Portanto, uma estrutura para ajudar os decisores politicos

a decidir a quem dar prioridade para o tratamento é importante.
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QUESTOES OPERACIONAIS E DE IMPLEMENTACAO

A alocacdo de medicamentos caros é um desafio perene que tem implicagbes éticas e
econdmicas complexas. Varios principios foram propostos, incluindo os valores moralmente
relevantes, tais como tratar as pessoas igualmente, dando prioridade a pior situacdo e salvar o
maior numero de vidas.

Como na maioria dos paises, o tratamento sera racionado com base na disponibilidade
de recursos; isto pode significar prioridade no tratamento para populacées de “alto risco”.

O objetivo desta seccdo é ajudar os decisores politicos, fornecendo um quadro de
orientacdo para auxiliar os processos de tomada de decisdo para as fases iniciais de
implementacdo de estratégias de tratamento do VHC.

Dois critérios amplos podem ser usados para priorizar o tratamento - minimizando
mortalidade e morbilidade, priorizando as pessoas com doenca hepatica relacionada com o VHC
avancado ou que tém fatores que os tornam mais propensos a evoluir para cirrose; e
maximizando o beneficio da prevencao, priorizando as pessoas com maior risco de infeccdo por

transmissdo do VHC, por exemplo, PWid.

e Fatores a serem considerados na definigao de prioridades de quem
recebe tratamento

Aumento do risco de morte

Os pacientes com fibrose avancada e cirrose estdo em maior risco de morte,
principalmente devido a complicagcGes de cirrose e carcinoma hepatocelular, mas também a
mortalidade por todas as causas.

O sucesso do tratamento estd associado a complicacbes reduzidas e moralmente
relacionadas com o figado. Uma mudanca de paradigma para o tratamento de VHC é o
surgimento de nterferdo DAA livre eficaz, tolerdvel e seguro.

Deve-se reconhecer que uma pequena propor¢do de pacientes com cirrose
descompensada tende a deteriorar-se durante o tratamento. O manejo clinico desses pacientes
é um desafio, uma vez que é dificil prever quais os pacientes que irdo experimentar esta
deterioracgdo.

Portanto, o tratamento da infecgdo por VHC deve ser considerado somente sob estrita
supervisdo de equipas de especialistas com experiéncia no tratamento e gestdo de

complicagdes.
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e O tratamento apas o transplante de figado
O tratamento de pacientes apds transplante de figado melhora as hipdteses de

sobrevivéncia de enxerto de figado a longo prazo. Apds o transplante de figado, mais de 95%
dos figados enxertados irdo tornar-se re-infectados com VHC e tipicamente a fibrose
desenvolve-se mais rapidamente.

Retransplantagdes em pacientes com VHC sao complicadas pelos maus resultados em
comparacdo com retransplantacdes feitas por outras causas, e, por conseguinte, o objectivo
seria para tratar antes do desenvolvimento de cirrose no figado enxertado.

O tratamento com interferdo e ribavirina apds o transplante é viavel, mas as chances de
RVS sdo geralmente baixas. Novas terapias DAA sdo vantajosas, com DDIs reduzidas, melhor

tolerabilidade e melhoram as taxas de resposta viroldgica sustentada.

e Risco de fibrose acelerado

A co-infecgao com o HIV
De acordo com as orientagdes existentes de tratamento do HIV, todos os pacientes co-

infectados com HIV devem ser considerados para o tratamento de VHC. Aproximadamente 2,3
milhGes de pessoas estdo co-infectadas com VIH globalmente. A co-infec¢do de HIV esta
associada com a progressao mais rapida da fibrose do figado.

Foi reduzido o acesso ao transplante de figado aos doentes com co-infecgdo HIV e os
resultados sdo pobres. Assim, o tratamento pode ser benéfico em fases mais precoces da doenga
do figado.

Muitos pacientes com a co-infecgao HIV ja estdo em tratamento para HIV e, portanto,
de facil acesso. As taxas de resposta viroldgica sustentada com terapias a base de interferdo
contra o VHC sdo mais baixas em pacientes co-infectados com HIV, em compara¢do com
pacientes VHC monoinfectados.

No entanto, quando tratados com DAAS, as taxas de resposta viroldgica sustentada sdo
comparaveis entre os pacientes com a mono e a co-infec¢do. DDIs em pacientes no tratamento
para o HIV sdo importantes e devem ser cuidadosamente consideradas antes da dosagem de

DAA.

Co-infec¢ao com VHB
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Pessoas com a co-infeccdo por VHB também devem ser dados como prioritarios para o
tratamento do VHC, devido a um aumento do risco de progressao da fibrose do figado e
carcinoma hepatocelular, independentemente do desenvolvimento de cirrose. O tratamento

de cada virus deve ser realizado em pacientes com monoinfecgao.

Sindrome metabdlica

Em pacientes com VHC, a obesidade e a sindrome metabdlica estdo associadas com a
progressdo da doenca do figado e o aumento do risco de HCC. Além disso, o VHC parece estar
fortemente associado com a diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina. O tratamento de infec¢do
pelo VHC em pessoas com diabetes resulta numa menor incidéncia de complicagbes
cardiovasculares e renais, em comparacao com controlos nao tratados.

Os doentes com diabetes Tipo 2 e com resisténcia a insulina tém uma resposta

inadequada a terapia a base de interferdo.

¢ Manifestagoes extra-hepatica de infec¢ao cronica de VHC

Fadiga
A maioria das pessoas com VHC n3ao tém sintomas; no entanto, alguns apresentam

sintomas graves e, por vezes, debilitantes relacionados com a infec¢do pelo VHC e podem
beneficiar fortemente do tratamento. A fadiga é um sintoma comum, que na maioria dos casos
ndo impede atividades da vida diaria, mas tem um impacto negativo na qualidade de vida. A
melhoria destes sintomas foi demonstrada apds SVR.

A avaliacdo da qualidade de vida apds o tratamento com regimes DAA em pacientes
dentro de 3 estudos clinicos demonstrou melhoria na fadiga e projetou um aumento do
beneficio econdmico-social.

Vasculites e doencas linfoproliferativas

Desordens linfoproliferativas e crioglobulinemia estdo associadas com a infec¢do por

VHC, e pode ser melhorado ou resolvido seguindo a cura do VHC. Os pacientes com estas
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condicdes sdo, portanto, considerados uma prioridade para o tratamento. Crioglobulinas estao
frequentemente presentes em pacientes infetados pelo VHC.

No entanto, uma proporcao desenvolve evidéncia de dano do érgao final, tal como
doencga renal, neuropatia periférica, artropatia, e vasculite do sistema nervoso periférico e
central.

O tratamento com interferdo é vidvel; no entanto, ele pode imitar as manifestacdes
de crioglobulinemia. A doenca renal pode ser melhorada com o tratamento do VHC, com

inversdo da proteinuria e da sindrome nefrética.
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MAXIMIZAR A REDUGCAO NA INCIDENCIA

PWid que se dedicam a drogas e comportamentos de risco relacionados com o consumo
e com HIV positivo, com praticas sexuais de alto risco tém uma alta incidéncia de infeccdo pelo
VHC e, através dessas condutas, podem transmitir o virus a outros.

Enquanto aumenta a consciencializacao sobre a doenca, as medidas para reduzir o risco
sdo importantes, apenas o tratamento do VHC pode reduzir a prevaléncia atual entre essas
populacdes. As pessoas que alcangem a cura ndo sdo mais um risco de transmissao subsequente
de VHC.

Modelos matematicos sugerem gque mesmo um modesto aumento da cobertura do
tratamento pode resultar em reducbes na prevaléncia do VHC. Estes modelos também
demonstram que o efeito de prevencao de tratamento do VHC é aumentado se for combinado
com servicos de reducdo de danos, tais como OST, e programas de agulhas e seringas.

De acordo com avaliagdes sistematicas dos esquemas baseados no interferao, a eficacia
do tratamento em PWid é equivalente a da adesdo como ndo-PWid. Enquanto permanecerem
medos sobre a reinfeccdo do VHC em populagdes PWid, os estudos sugerem que as taxas de re-
infeccdo em pacientes tratados com sucesso sdo baixas, desde que o tratamento seja combinado
com outras medidas de reduc¢do de danos.

Aumentos significativos na incidéncia de VHC foram relatados em pacientes com HIV na
Europa, Estados Unidos, Australia e Asia, com taxas de reinfec¢do nesta populacdo entre 6% e

33% . Tratar MSM poderia levar a uma redugao no risco de transmissao.

Transmissdao de mae para filho

A transmissdo da mae para a crianga a partir de maes monoinfectados ocorre em 4-8%
dos bebés e a partir de matrizes os co-infectados com HIV em 10,8-25% dos lactentes. Ao
contrario do que acontece com o VHB e HIV, ndo ha intervencdes para reduzir este risco de
transmissao vertical do VHC durante a gravidez.

O tratamento de momento nao pode ser recomendado durante a gravidez,
especialmente com regimes baseados em ribavirina, e também por causa da falta de dados para
os novos regimes DAA. O sucesso do tratamento em mulheres infectadas com VHC antes da

gravidez é a Unica medida que pode anular qualquer risco de transmissao de mae para filho.
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Populagdes prisionais

Entre as populacdes detidas, a incidéncia de VHC é alta e a prevaléncia pode ser
tao elevada como 60%, principalmente porque muitos sao presos PWid. No Reino Unido,
estima-se que o tratamento é custo-efetivo, e, na verdade, resulta em economia de
cuidados de saude.

As principais barreiras relacionadas com a gestdo de terapias a base de interferao
nessas instituicdes impedem um tratamento adequado, assim como a alta rotatividade
e circulacao de pessoas detidas. Mais curtos, os regimes de tratamento mais toleraveis
com necessidades de monitorizagdo menores podem ajudar a contornar esses

problemas.

Hemodialise

Os eventos de transmissao nosocomial continuam a ser uma causa importante
de transmissdo do VHC. As pessoas que realizam hemodidlise sdo particularmente
propensas a infeccdo, com o comprimento de tempo de didlise aumentando o risco de
aquisicao de VHC. A melhoria da educacgao e precaugdes universais estritas pode reduzir
drasticamente o risco de transmissdo nosocomial entre os pacientes de dialise, mas
ainda, particularmente em contextos de recursos limitados, esta pratica ndo é sempre
respeitada.

Ainfeccdo por VHC, também tem um impacto negativo sobre o transplante renal
pAs sobrevivéncia do enxerto.

As opcOes de tratamento permanecem limitadas em pacientes com doenca renal
grave, uma taxa de filtracdo glomerular <30 mL / min / 1,73 m2 e aqueles em
hemodidlise. A dose de ribavirina deve ser reduzida e deve ser feita uma monitorizacao

cuidadosa da anemia. DDIs devem ser cuidadosamente considerados.
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Profissionais de saude

Os trabalhadores de cuidados de saide com evidéncia de replicacdo virai activa (nos
Estados Unidos> 104 equivalentes de genoma / mL) sdo impedidos de executar procedimentos
propensos a exposi¢ao.

O sucesso do tratamento, portanto, elimina qualquer risco de transmissdo para os
pacientes e aumenta a disponibilidade de profissionais de salde para atividades clinicas mais

abrangentes.

Servigo

O planeamento de servicos requer uma estimativa da carga local da doenca, e uma
avaliacdo da disponibilidade de recursos e infra-estruturas para implantar-se o tratamento. Os
programas nacionais sao obrigados a planear estratégias de rastreio e tratamento. Atualmente,
muitos paises tém pouca documentacdo da prevaléncia da infeccdo; isto é particularmente o
caso dos paises menos desenvolvidos.

O relatério global de politica sobre a prevengdo e controlo da hepatite viral de 2013
fornece informacdes especificas de cada pais sobre as politicas e estruturas ja em vigor para
combater a hepatite viral.

Com base nestas politicas e estruturas sera necessario aumentar a disponibilidade de
tratamento para os infetados. As estimativas de quantas pessoas sdo susceptiveis de serem
afectadas podem ser feitas através da avaliacdo das populacdes de alto risco, bem como as taxas
de prevaléncia e incidéncia documentadas anteriormente. Por conseguinte, é necessario o
rastreio sentinela regular de populag¢Ges especificas utilizando sorologia e NAT para facilitar o
planeamento do servigo e é o primeiro passo para aumentar o acesso aos cuidados e tratamento
para a hepatite C.

As melhorias em ferramentas moleculares para a triagem rdpida, incluindo a mancha de
sangue seco e testes de fluido oral, bem como plataformas polivalentes para NAT, aumentaria o
numero de pacientes infetados identificados.

Eles também permitiriam a expansdo dos servigcos de triagem para o campo, bem como
entre as populagdes de dificil acesso, como PWid. A integracao de rastreio do VHC com HIV, VHB
e servicos de triagem TB podem ser adequados em muitos contextos como as vias de
transmissao sao comuns.

A barreira central ao tratamento é o custo o que inclui o custo dos medicamentos,

impostos, taxas de importacdo, instalagdes médicas apropriadas e funcionarios, bem como
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meios de diagndstico e monitorizacdo. A negociacdo dos custos de droga é necessdria e
prioridades de grupos particulares, por exemplo, pacientes com doenca hepatica avancada pode
ndo ser necessaria. A integracdo dos servicos, de diagndstico e tratamento, pode ajudar a
minimizar os custos e é provavel que facilite a entrega ao tratamento. Task-shifting é o processo
de partilha de responsabilidades de gestdo clinica, com pessoal treinado, como enfermeiros,
clinicos e farmacéuticos.

Esse pessoal deve ter acesso a consultas com os membros da equipa especializada e é
provavel que exijam formacdo, a fim de facilitar a prestacdo de cuidados de saude adequados.
O abastecimento de medicacdo e negociacdo de precos a um nivel central pode também
minimizar os custos.

A cobertura patente e a disponibilidade de agentes biolégicos similares pré-qualificados
ou formulagGes genéricas é outra consideracdo central - isso é provavel que seja de importancia
fundamental como novos DAAS serem licenciados.

As instalagdes clinicas e de laboratério para triagem e acompanhamento de pacientes
em tratamento sdo um componente essencial da prestacdo de cuidados de saude.O
desenvolvimento e a aplicagdo de métodos simples para avaliar a carga viral do VHC e do
gendtipo, bem como para os testes necessarios para monitorizar a toxicidade do medicamento
sdo importantes para aumentar a acessibilidade ao tratamento em configuracées com menores
recursos.

O teste de carga viral de VHC pode ser necessario em algumas configuracgdes, a fim de
facilitar o tratamento apropriado. As instalagdes de farmacia e espaco de armazenamento de
drogas, incluindo o espaco de refrigeracdo para o interferdo, devem ser incluidas no
planeamento de novos centros de tratamento.

Também ¢é necessario Sourcing e planeamento de distribuigcdo. O registo de novos
medicamentos em cada pais pode ser demorado e requer um planeamento adequado.

Os componentes programaticos fundamentais de prestacdo de servigos sdo a infra-
estrutura adequada clinica, laboratorial e servicos de diagndstico, fornecimento de
medicamentos confidvel, recursos humanos (médicos, enfermeiros, pessoas treinadas para
prestar apoio psicolégico), um sistema de referéncia, monitorizagéo e avaliagdo, e a participagdo
da sociedade civil.

Melhorar o acesso ao tratamento requer a identificacdo de pacientes infetados. Por
conseguinte, tem que ser dada prioridade e feito rastreio alvo as popula¢Ges de alto risco
realizando implementacdo de triagem para o VHC. Posteriormente, pessoas com infecao pelo

VHC requerem acesso a instalagdes médicas para tratamento, com permanente
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acompanhamento e monitorizacdo da toxicidade e eficacia. Interacdo com servicos pré-
existentes, tais como os ja estabelecidos para o HIV seria de valor acrescentado.

A prestacao de servicos pode ser alcangcada mais prontamente fornecendo os regimes
de tratamento padronizados e simplificados ao nivel da populacdo. A prestacdo descentralizada
de servicos ja permitiu o tratamento de um grande numero de pessoas infectadas com o HIV. A
prestacdo de servicos deve fazer uso de diretrizes operacionais simplificadas, materiais de treino
e abordagens para a tomada de decisao clinica, bem como formularios limitados.

Uma avaliacdo clinica inicial é essencial antes de se iniciar a terapia, a fim de avaliar a
presenca de doencas pré-marbidas que possam descartar ou atrasar o tratamento, tais como
doencas intercorrentes graves, por exemplo, a tuberculose, cirrose descompensada ou gravidez.

A avaliacdo psicoldgica neste momento e avaliacdo de potenciais DDIs também sdo
essenciais. A educacdo para a doenca, a preparacao do paciente para efeitos colaterais durante
o tratamento, e apoio apropriado informou que pré e pds-teste sdo necessarios.

O acesso aos meios de diagndstico adequados para a toxicidade e a eficacia de
monitorizacdo é de importancia critica e pode ser facilitada, utilizando as mesmas ou
semelhantes plataformas atualmente a ser utilizadas para o HIV.

Para o tratamento, os regimes padronizados devem ser utilizados em combinacdo com
ferramentas de tomada de decisdo clinica simplificadas e monitorizagdo padronizada. Pacotes
minimos de cuidados e tratamento necessitam de ser formulados localmente, o tratamento e a
monitorizacdo deve ter em conta os algoritmos desenvolvidos.

Tais algoritmos devem incluir informacdo sobre quando deve comecar a terapia, quando
parar, os efeitos secunddrios e folhas de fluxo de gestdo. Gestdo de DDIs é importante,
particularmente no individuo infetado com HIV. Monitorizagdo e avaliagdo dos centros de
tratamento de pessoas com VHC é um componente essencial na gestdo adequada.

A implementacdo de registros padrdo para controle de progresso, como o0s
desenvolvidos para uso em programas de tratamento da TB, vai permitir a monitorizagdo e
avaliagdo do progresso apds saida de tratamento. Aumento da supervisdo dos locais é provavel
que seja importante durante as fases iniciais de tratamento. Outra orienta¢do sobre a entrega

de tratamento para VHC para as pessoas em LMIC foi desenvolvido pela Médicos Sem Fronteiras.
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APENDICE VI — Questionario sobre Sesses de Relaxamento
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QUESTIONARIO SOBRE SESSOES DE RELAXAMENTO

Foi dada uma explicacdo acerca do que consiste o
relaxamento.

Os utentes foram questionados pessoalmente sobre a
intencdo de participar.

Foram informados acerca do enfermeiro que vai
realizar a sessdo.

Utentes que estdo a desintoxicar dlcool.

Utentes que estdo a desintoxicar drogas ilicitas.

Numero de camas ocupadas.

Numero de participantes.

Dia de internamento.

Tipo de personalidade dos utentes que participaram
na sessao.

Tipo de personalidade dos utentes que ndo
participaram na sessao.

Os utentes que participaram na sessao recorrem a
medicag¢ao em SOS.

Os utentes que ndo participaram na sessao
apresentam algum problema fisico.
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APENDICE VII — Trabalho sobre Técnicas Psicoteraéuticas Aplicadas a Doentes
com Défice Cognitivo
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i CNICAS PSICOTERAPIAEUTICAS,
| 7 APLICADAS A DOENTES COM DEFICE
| . COGNITIVO

PSICOMOTRICIDADE

* A psicomotricidade considera o corpo e @ mente como uma unidade, estudando as
relacdes e as influéncias reciprocas entre o psiquismo e a moftricidade. Valoriza o
movimento, ndo o encarando apenas pela sua resirita dimensdo neurofisiolégica,
mas integrando simultaneamente inteligéncia, afetividade e linguagem, fazendo a

motricidade parte de uma relagdo significativa e significante.

Um dos objetivos consiste em promover um conjunto de vivéncias que medeiem a
procura e a mudanga de atitude do sujeito consigo préprio, e consequentemente com
os diferentes contextos onde interage, através do investimento no seu Ev corporal,

nas suas manifestagdes e significados (Melo, 2014).
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trabalho efetuado em sessées de psicomotricidade engloba uma |n’rervengao/
dirigida para as seguintes temdticas:

expressar e regular emogdes,

aumentar a toleré@ncia a frustragdo,

diminuir comportamentos impulsivos,

melhorar as interagdes sociais,

estabelecer limites,

melhorar a autoconfianga,

melhorar o conhecimento do Eu,

lidar com medo ou com falhango,

desenvolver a autorreflexdo,

explorar a atual vida emocional e social, e proporcionar um melhor insight

dos conflitos inter e intra psiquicos.

Pode ndo se conseguir resclver o problema subjacente, mas o terapeuta

procura melhorar a forma como o cliente lida com os seus problemas. (Melo,

2014).

Y

APLICACAO DA PSICOMOTRICIDADE AO
CONTEXTO DAS PROBLEMATICAS ADITIVAS

® Considera-se que a intervengdo psicomotora se destina a todos os
grupos etdrios e utiliza diversas metodologias: técnicas de
relaxamento e consciéncia corporal, terapias expressivas, atividades
lddicas, atividades de recreagéio terapéutica, atfividade motora
adaptada e atividades de consciencializagdio motora, associando
sempre a atividade representativa e simbdlica (in
http: / /www.appsicomotricidade.pt/content /psicomotricidade).
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SESSOES DE PSICOMOTRICIDADE

Os objetivos da realizacdio das sessdes de psicomotricidade adaptada as problemdticas adi
Preparar o utente para a alta ajudando no processo de modificacéio de comportamento;
Promover a autoestima;

Estimular a socializacéo;

Promover a comunicagdo;

Reduzir a ansiedade;

Executar treino de meméria;

Promover a interajuda/ coesdo grupal.

De acordo com a dinamica instituida na UDN, considera-se pertinente que a primeira sesséo e a segunda sesséo

de psicomotricidade sejam realizadas & segunda-feira de tarde e a terga-feira de tarde respetivamente.

Orientagéio

Apresentaga
3

Din@mica
de
Grupo

Relaxamento

Polenciar a oriéntagdo temporal.

Estimular o conhedmento mituo;
Promover a comunicagtio.

Motivar os utentes para o exercido fisico;
Mostrar aimportancia do exerc

Verificar conhecimentos sobre alcoolismo;
Promover o aufoconhedimento sobre os
fatores precipitantes;

Estimular a consciencializactio e verbalizago
dos efeitos do alcool nas diferentes vertentes
da vida de cada um.

Promover o relaxamento & o bem-estar;

Promover um sono mais repousante & reparador;
Reduzir a ansiedade.

Verificar aquisigao de conhecimentos;
Estimular verbalizagiio de sentimentos
relativamente d sessiio.

‘Questionar o relativamenie ao dia (do més e da semana), o més, o
@ a estagdo do ano;
Procurar a parficipacto de todos os elementos do grupo.

- Jogo da Teia: Cada utente faz a sua apresentacdo, dizendo o motivo do
interamento ¢, quando concuida, passa o novelo a um outro
utente /profissional @ sua escoha. Prefende-se a formagdo de uma rede criando
ligagBes entre

profissionais ¢ ufenies.

- Atavés de exercicios simples, @ com acompanhamento de uma misica,

exerdtam-se fodas as parles do corpo: cabeca, ombros, bragos, méos, tronco,
permnas e pés.

1°- Lancar afirmagtes relativamente a problemadtica do dlkcool tendo que
referir s sdo verdadeéiros ou falsos (V/F);

2°- Silvagdes que prédpitam o consumo, modelagem (recorrendo ao jogo da
cadeira);

3° Cada utente lan¢a o dado ¢, mediante o nimero que sair e uma fista
afixada, aborda os prés & os contras do alcoolismo face a uma de 6 dreas da
sua vida.

Explicar o procedmento {imaginacto Guiadal, e o seu
Preparar o ambiente — calmo, com o minimo dé ruidos - € ajustar iminosidade.

Dar a oporiunidade aos utentes de expressarem o que senfiram;
Aplicar um questionario de avaliagéo.
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10 minutos

5 minutos

- Cadeiras
confortaveis;
- Novelo de l&;
- Dado;

- Folha com
perguntas
Verdadeiro/Falso
(V/F);

- Masica
aproprinda para o
relaxamento;

- Cuneta;
- Questionario de
avaliagiio.




Aquecimento

Dinamica
de Grupo

Relaxamento

Avaliagdo

a
uientes;
Motivar os utentes para o exercicic

fisico;
Mostrar a importancia do
exerddio.

Motivar os utentes para anecessidade
de mudanca;
Estimular o5 utentes

a  encontrar altemativas ao
consumo de dlcoal.

Promover o relaxamenic e o
estar;

Promover um sono mais
repousante e reparador;
Reduzir a ansiedade.

stimular verbalizagiio de
sentimentos relativamente &
sessdo.

direito e o quanto 5
importante & para a pessoa estar no internamento.

Através de exercicios simples, e com acompanhamento de
uma misica, exercitam-se todas as partes do corpo: cabega,
ombros, bragc dos, tronco,

1°- Cada utente langa o dado e, mediante o nimero que sair
e uma lista afixada, referir o que pretende mudar face a uma
das vertentes da sva vida;
2°-  Cada utente retira um papel e terd de terminar a frase
“Quando tiver vontade de beber,...". Deverd continuar a frase,
usando os seguintes temas —Bebidas, locais, amizades ou
atividades alternativas.
Explicar o procedimento (Imagin
vientes;
ambiente — calmo, com o minimo de rvidos - e

io Guiada), e oseu

ajustar luminosidade.

- Dar a oportunidade a fodos os utentes de expressarem o que

sentiram;

- Cadeiras
confortaveis;
Dado;
- Mdsica
apropriada para
o relaxamento;
= Caneta;

de avaliagdo.

ESTIMULACAO COGNITIVA

ESTIMULACAO COGNITIVA
PRETENDEM PRESERVAR OU MELHORAR O
DESEMPENHO OU AS FUNCOES COGNITIVAS DAS
PESSOAS, COMO SEJAM A MEMORIA, A ATENCAO,
O |RACIOCINIO, A CAPACIDADE DE RESOLUCAO DE
PROBLEMAS, ENTRE OUTRAS.
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APLICACAO DA ESTIMULACAO COGNITIVA AO
CONTEXTO DAS PROBLEMATICAS ADITIVAS

Goldman e colaboradores (1990) desenvolveram um PEC, que incidiu nas dreas da
aprendizagem, aten¢dio, resolugdo de problemas e capacidades visuo-espaciais, com populagéio
dependente de dlcool. O seu trabalho integrou duas componentes de intervencéo: (1) repeticéo de varias
tarefas; e (2) a desconstrugéio de tarefas complexas nos componentes simples. Os autores concluiram que
os dois métodos de intervencéo tiveram um impacto positive no funcionamento cognitivo geral.

Para aprender, armazenar e aplicar as estratégias apresentadas pelas intervengdes
psicoterapéuticas, para a prevencdo da recaida, é necessario que a meméria, aprendizagem e funcdes
executivas estejam normalizadas. A normal tomada de decisdo, o controlo impulsivo e escolhas de vida
sauddveis s@o necessdrias para manter a abstinéncia e influenciam os resultados do tratamento. Logo, a
diminui¢do da reserva das capacidades cognitivas dificulta a manutencGo da abstinéncia (Stavro et al,,
2013). Segundo, Sofuoglu e colaboradores (2013) juntamente com a medicacGo e as abordagens
comportamentais, as funcdes cognitivas devem ser abordadas no tratamento, especialmente as funcdes
executivas, meméria de trabalho, inibicdo e atencdo sustentada

SESSOES DE PSICOMOTRICIDADE

Os objetivos da realizagdo das sessées de psicomotricidade adaptada as problemdticas aditivas séo:

Preparar o utente para a alta ajudando no processo de modificacdo de comportamento;
Promover a autoestima;

Estimular a socializacéo;

Promover a comunicagdo;

Reduzir a ansiedade;

Executar treino de meméria;

Promover a interajuda/ coeséo grupal.

De acordo com a dinémica instituida na UDN, considera-se pertinente que a primeira sesséo e a segunda sesséo

de psicomotricidade sejam realizadas @ segunda-feira de tarde e a terca-feira de tarde respetivamente.
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®
Associados a ganhos em satide:

menor risco de declinio cognitivo, pelo que devera

Cognicao ser iniciada o mais cedo possivel.

Humor Aumentar as reservas cerebrais e cognitivas

Bem-estar prevenindo a dependéncia e a incapacidade do

Atividade funcional idoso para se autocuidar

Qualidade de vida (QV)

Competéncias comunicacionais

Diminui a sobrecarga do cuidador e o consumo de recursos humanos e econdmicos.

= Focar-se em opiniées mais do que em factos, de forma a enaltecer os pontos fortes da pessoa.
Ao questionar a opiniéio da pessoa, afastar-se do dualismo certo ou errado inerente aos factos, e

obtém-se respostas que podem ser divertidas, tristes, ..., mas ndo erradas.

Utilizar a reminiscéncia enquanto auxilio no “aqui” e no “agora". Utilizar memarias passadas
pode tornar-se util e divertido durante as sessoes de EC. A reminiscéncia pode ser utilizada para

celebrar a vida familiar, personalidade, percurso profissional, passatempos e realizagces da PcCPNC.

Proporcionar estimulos que suportem a memoria. Quando em contacto com varios sentidos a

memoria desenvolve-se favoravelmente. ... as sessdes de EC devem ser munidas de atividades

que desencadeiem simultaneamente a visdo, audicdo, olfacto, paladar e o tato.
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| Orientagio Potenciar a orientacdo femporal.

10 minutos

stimular o conhecimento mituo, - Cadeiras

. et confortaveis;
| Apreseniagn Promover a comunicacéo.

5 - Jogo de
cartas Dooble
- Masica
uapropriada para o
reluxamento;

. e E de exercicios de anamnese sim faz-se uma breve
|Aquecimento : - histéna de v a com a probl

5 minutos

- Caneta;
- Questionario de
avaliagiio.
Estimuiar  os uien

30 minutos
cognifivo

Promover o re mento e o
Promover um sono mais r

Relaxamento reparador; .
Reduzir a ansi : Im ummde. 10 minutos

feriTicar aquisigac de conhecmentos:
stimular verbalizagio de sentimentos
Estimul, bali d timent:
Avaliagéio relativamente a sessdo.

Dar a oporiunidade aos utentes de expressarem o que sentiram;
Aplicar um questionario de avaliagdo. 5 minutos

Questionar o grupo relativamente ao dia (do més e da semana), o

- Potenciar a orientacéo temporal. més, oano e a estacio do ano;

Orientagiio Procurar a participa¢io de todds os elementos do grupo.

Cada utente faz uma breve apresentacéo sua. :
Estimular o conhecimento miituo; - Cadeiras

: : . confortaveis;
APrESeﬂ'ﬂ_Qa Promover a comunicacao.

o P
- Mosica
E - apropriada para o
Alfravés de exercicios de anamnese simples, faz-se uma breve Prop! L

O e o luxamento;
- - histéria de vida relacionada com a problematic: i .
Aquecimento Motivar os utenies para o exercicio mental, - B ap . - Cancta;

stimular capacidade cognitiva dos utentes,;

Mostrar aimportancia da motivacdo.

Mofivar os uientes para a necessidadedemudanca; Utilizar varios provérbios populares impresso:
provérbio em partes; baralha-se os provérbios e cada pessoa tem que
Dindmi Estimuar os Uerios anivelcognitivo, tentar completar um_ No final reflete-se um pouco sobre cada provérbio
inamica - a - - .
de
Grupo

Promover o relaxamento e 0 bem-
Explicar o procedimento (imaginacdo Guiada), e o seu objefivo, acs ulertes;
flleluxumenio Promover um sono mais repousante e reparador; . .
P P Preparar o ambienie — caimo, com o minmo de ruidos - e ajustar

Reduzir a ansiedade. Sl

Estlmularverballza(;ao de sentlm ntos relativamente 2 I L e C e S

Avaliagdo Sessao. t  Aplicar um questionario de avaliacio.
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AO DESENVOLVERMOS OGRAMA PERMITIMOS QUE

STES UTENTES FOSSEM INCLUIDOS NUMA INTERVENGCAO
ESPECIALIZADA COM O OBJETIVO DE OS CONSCIENCIALIZAR PARA A
' NECESSIDADE DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO, ADQUIRINDO
CONHECIMENTOS NO AMBITO DOS MALEFICIOS DO ALCOOL/
SUBSTANCIAS ILICITAS, DANDO OPORTUNIDADE PARA A EXPRESSAO
DE SENTIMENTOS BEM COMO ENVOLVE- LOS DE FORMA ATIVA NO

PROCESSO TERAPEUTICO OBTENDO ASSIM GANHOS EM SAUDE.
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