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“Cada um que passa em nossa vida,
Passa sozinho, mas ndo vai so

Nem nos deixa sos.

Leva um pouco de nés mesmos,

>

Deixa um pouco de si mesmo.’

Antoine de Saint-Exupéry






Resumo

O presente relatério compreende o percurso formativo desenvolvido no ambito do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satide Mental e
Psiquiatrica, no qual se encontram descritas e analisadas as aprendizagens cientificas,
técnicas, relacionais e comunicacionais adquiridas na unidade curricular estagio.

Neste documento sdo identificados os objetivos individuais de estagio delineados no
projeto individual de estagio seguindo-se a apresentagdo dos campos de estagio e a
descricdo critica e reflexiva das atividades desenvolvidas no alcance dos objetivos de
estagio e paralelamente na obtengao das competéncias do enfermeiro especialista em satde
mental e psiquiatrica preconizadas e aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros.

No modulo I de estagio, designado por promocao de estilos de vida, diagnostico e
prevengdo realizado na Unidade de Desabituacdo do Algarve, foram desenvolvidas
competéncias no ambito da prestacao de cuidados a utentes com problemas de dependéncia
de substancias psicoativas, realizamos entrevistas de enfermagem e promovemos a
intervengdo motivacional e a modificagdo comportamental na procura de estilos de vida
saudaveis.

No segundo modulo de estagio realizado no Servigo de Internamento de Psiquiatria do
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Portimao, foram desenvolvidas competéncias no
que concerne ao acolhimento dos utentes e seus familiares, as visitas domiciliarias, as
dinamicas de grupo denominadas de “Desenho Livre” ¢ “Comentario de Provérbios” e as
técnicas de relaxamento, particularmente ao “Relaxamento Progressivo de Jacobson” e a
técnica da “Respiragdo Abdominal” integradas no projeto “Relaxar é Viver”.

O modulo III de estagio realizado na Consulta Externa de Pedopsiquiatria do Centro
Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Faro permitiu-nos aprofundar conhecimentos teoricos e
praticos acerca das consultas de enfermagem, realizar aconselhamentos e
encaminhamentos para estruturas e recursos sediados na comunidade, assim como elaborar

e implementar o projeto denominado de “Dindmicas Musicais na Adolescéncia’.



As experiéncias profissionais adquiridas no decorrer destes trés moddulos de estagio
permitiram o crescimento pessoal e profissional no que concerne ao saber-ser, saber-fazer
e saber-saber no contexto da Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica, Comportamentos Saudaveis, Reabilitagao,

Terapia de Relaxamento, Adolescente.



Abstract

This report comprises the training path developed in the Nurse’s Masters on Psychiatric
and Mental Health, in which are described and analysed the scientific, technical, relational
and communicational learning, acquired during the traineeship.

In this document the individual traineeship aims defined in the individual traineeship
project are questioned, followed by the presentation of the traineeship areas and the critical
and reflective description of the activities developed to achieve the traineeship goals and
obtain the skills of a Nurse specialist in Mental and Psychiatric Health approved by the
Nurse’s Order.

In the traineeship Unit I, designed by Promotion, Diagnostic and Prevention of
Lifestyles, carried out in Algarve’s Unidade de Desabituagdao, we developed skills in the
care of patients with problems of dependence on psychoactive substances, carried out
interviews on Nursing and promoted the motivational intervention as also the change of
behaviour to encounter healthy lifestyles.

In the second unit of the traineeship, which took place in the Psychiatric Hospitalization
Service of Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.- Portimdo, we acquired skills in greeting
the patients and their families, residence visits, group works known as “Free draws” and
“Comments on Proverbs”, relaxation techniques, specially the “Progressive relaxation of
Jacobson”, and the “Abdominal Respiration” technique integrated in the “Relaxar é Viver”
project.

The third unit of the traineeship, which took place in Consulta Externa of Children
Psychiatry, in Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Faro, allowed us to deepen
theoretical and practical knowledge on nursing consultations, to make suggestions and
forward the patients to structures and resources available in the community, as well as to
elaborate and implement the “Dindmicas Musicais na Adolescéncia” project.

The work experience acquired during this three traineeship units allowed the personal
and professional growing, in what concerns to be in the know and the know-how of

Nursing in the Mental and Psychiatric Health area.



Key Words: Psychiatric Nursing, Health Behavior, Rehabilitation, Relaxation Therapy,

Adolescent.
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Relatorio de Estagio
Um Percurso em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Introducio

O presente documento surge no ambito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica com o intuito de
apresentar ao Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP) o percurso pedagdgico desenvolvido no decorrer dos trés modulos de estagio.

A concretizagdo da componente pratica que complementou o plano de estudos do curso
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, decorreu no espaco
temporal de 13 de Maio de 2013 a 1 de Fevereiro de 2014 em contextos especificos e
diversificados que visavam objetivos igualmente diferenciados, todos com uma duracao de
180 horas de contacto fisico presencial.

Os estagios sao uma etapa crucial e enriquecedora no processo de ensino/aprendizagem,
visto que permitem colocar em pratica conhecimentos tedricos e cientificos e
consequentemente desenvolver competéncias cognitivas, técnicas, humanas, relacionais e
comunicacionais.

O presente relatorio apresenta de forma minuciosa e objetiva a descri¢ao do percurso
formativo da componente pratica; esta foi alicergada nos pressupostos tedricos e
cientificos, que correspondem as “etapas percorridas na realizagdo do projeto” (Fortin,
1999, p.343).

O crescimento pessoal e profissional estd profundamente ligado a necessidade de
aprofundar, consolidar, analisar e refletir sobre os acontecimentos experienciados, as
aprendizagens adquiridas, as atividades e intervengdes de enfermagem concretizadas, as
dificuldades sentidas, as estratégias implementadas, com o propdsito de superar os
obstaculos e alcangar os objetivos individuais de estagio delineados, adquirindo assim
competéncias do Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquidtrica.

O relatorio apresentado evidencia o percurso efetuado para alcangar os objetivos de
estagio delineados no projeto individual, incluindo de forma sistemadtica e organizada, a

interpretagdo dos conhecimentos e competéncias adquiridas.
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Na Unidade de Desabituacdo do Algarve (UDA), realizou-se o primeiro modulo de
estagio no periodo de 25 de Novembro de 2013 a 1 de Fevereiro de 2014, com a finalidade
de promover a modificagdo comportamental, através da adog¢do de estilos de vida
saudaveis por utentes dependentes de substancias psicoativas.

O modulo I, promogao de estilos de vida, diagnostico e prevengdo, relaciona-se com a
compilag¢do das experiéncias profissionais adquiridas no contexto da toxicodependéncia,
nomeadamente, a realizacdo de entrevistas de enfermagem, sessdes de psicoeducacao e de
aconselhamentos, o estabelecimento da relagdo terap€utica e comunicacional, a
modificagdo comportamental e intervengao motivacional, a promocdo de estilos de vida
saudaveis e a reabilitacdo e reinsercdo dos utentes na comunidade envolvente ou em
comunidades terapé€uticas. A preferéncia por este local de estagio relacionou-se com o
facto de este ser um dos grandes problemas que afetam a sociedade dos nossos tempos e de
ser necessario reforcar os conhecimentos técnicos e as experiéncias profissionais para
poder intervir de forma competente e assertiva nesta area.

O segundo modulo de estdgio retrata a intervengdo na crise do adulto, sendo este
realizado no Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve (CHA), E.P.E. —
Portimao, no periodo compreendido entre 13 de Maio e 13 de Julho de 2013. Este mddulo
permitiu a consolidacdo das competéncias profissionais respeitantes a prestacdo de
cuidados de enfermagem em situagdes de crise, particularmente no acolhimento,
estabelecimento da relagdo terapéutica e comunicacional, gestdo do ambiente terapéutico,
realizagdo de dinamicas de grupo designadas de “Desenho Livre” e “Comentario de
Provérbios”, assim como a execucao de técnicas de relaxamento, mais precisamente do
“Relaxamento Progressivo de Jacobson” e da técnica da “Respira¢do Abdominal”. A
escolha deste local de estagio relacionou-se com a necessidade de aprofundar e consolidar
conhecimentos teoricos e praticos adquiridos no contexto da especialidade em enfermagem
de satde mental e psiquiatrica, de modo a permitir uma intervengdo mais competente nas
situacoes de crise.

O terceiro modulo, equivalente a Pedopsiquiatria (mddulo opcional) ocorreu no
intervalo temporal de 1 de Outubro a 23 de Novembro de 2013, e nele foram adquiridas
competéncias de enfermagem no ambito da saude mental e psiquiatrica na infancia e
adolescéncia. O presente campo de estagio permitiu o aperfeigoamento de competéncias
profissionais relativamente ao aconselhamento, relacdo terapéutica, comunicagao,
encaminhamentos para instituicdes e potencializagdo dos recursos existentes na

comunidade e realizacdo de dinamicas de grupo intituladas de “Dindmicas Musicais na
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Adolescéncia”. A escolha deste campo de estagio relacionou-se com a necessidade em
desenvolver competéncias praticas e aprofundar conhecimentos teoricos acerca da doenga
mental na infancia e adolescéncia que, sendo uma realidade menos aprodundada por nos
até ao momento, afigurava-se como uma necessidade, dadas as situagdes cada vez mais
frequentes na nossa sociedade.

A selegao dos diferentes campos de estagio, apesar de terem sido objeto de uma anélise
e reflexdo aprofundada, estiveram condicionadas pelas capacidades que as instituigdes
escolhidas reuniam em facultar as condi¢gdes adequadas para o processo de
ensino/aprendizagem e, principalmente, a sua idoneidade na prestagdo de cuidados em
enfermagem em saude mental e psiquiatrica.

O presente relatdrio apresenta como objetivos, refletir acerca dos objetivos individuais
de estagio, analisar de forma critica e reflexiva as atividades e intervengdes de enfermagem
desenvolvidas, descrever as competéncias do enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatrica adquiridas e responder a uma exigéncia curricular.

Este documento encontra-se estruturado em quatro capitulos: introdugdo;
enquadramento tedrico, onde sdo apresentadas as competéncias do enfermeiro especialista
em saude mental e psiquiatrica e o projeto individual de estagio; operacionalizagdo do
projeto individual de estagio, que inclui a caracterizagdo dos diferentes campos de estagio
e a analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas para alcancar os objetivos
individuais e as competéncias do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica e,
por ultimo, a conclusdo. Este relatorio integra ainda os anexos onde se encontram incluidos
os documentos realizados no decorrer dos diferentes méodulos de estagio.

A metodologia utilizada na elaboracdo do relatério corresponde a analise descritiva,
fundamentada na exploracao dos dados obtidos e na pesquisa bibliografica, sendo adotadas
as orientacoes para a escrita de dissertacao/relatério de Mestrado em Enfermagem
vigorantes no ICS e a Norma Portuguesa 405.

A concretizagdo dos diferentes modulos possibilitaram a expansdo de conhecimentos, a
consolidagdo de aprendizagens teoricas e cientificas na pratica clinica, a aquisi¢ao de
competéncias interpessoais, instrumentais, relacionais € comunicacionais, a reflexao critica
e a prestagdo de cuidados de enfermagem de forma holistica atendendo as necessidades,
unicidade e individualidade dos utentes no ambito da enfermagem de saude mental e

psiquidtrica.
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1. Enquadramento Teorico

A Enfermagem ao longo dos tempos tem enfrentado constantes evolugdes e progressos,
dai que seja necessario formacao especifica na area de intervencao, fundamentanda com
pressupostos cientificos, técnicos, relacionais € comunicacionais. Constantemente, também
nos deparamos com a necessidade da prestacao de cuidados de forma holistica, minuciosa
e adequada as necessidades, unicidade e singularidade dos diferentes utentes.

Ser enfermeiro implica possuir “competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestagdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade,
aos niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciaria” (Ponto 2 do artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro), de modo a possuir conhecimentos, experiéncias
e responsabilidades profissionais com vista a promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca.

O enfermeiro face ao utente desempenha um papel preponderante na diade
saude/doenca, na medida em que analisa as respostas humanas a doenga e aos processos de
vida, toma decisdes e realiza intervengdes de enfermagem as quais contribuem para o
processo de recuperacdao, adocao de estilos de vida sauddveis e para a readaptacdo
funcional.

A motivagdo interna alicercada a auto-responsabilizagao de cada enfermeiro leva-o a
procurar uma atualizagdo constante dos seus conhecimentos; os estagios efetuados
permitem-lhes “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005, p.99).

O presente relatorio descreve diferentes contextos da enfermagem de satide mental e
psiquiatrica decorrentes dos trés mddulos de estagio no sentido de promover a qualidade na
prestacao de cuidados ao utente portador de psicopatologia de acordo com a sua dimensao
e vulnerabilidade.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), define saude mental como o “estado de bem-

estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da
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vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se
insere” (WHO, 2001). Assim sendo, verifica-se que existe saide mental quando o utente
de acordo com os sistemas biopsicologicos e socioculturais apresenta capacidade de
adaptacao e reinser¢do, estabelece relagdes interpessoais, apresenta autonomia, gere
conflitos internos e alteracdes comportamentais e exerce papé€is sociais.

No contexto da enfermagem de saude mental e psiquiatrica, o enfermeiro deve
promover a exceléncia e continuidade dos cuidados possuindo assim formacgao,

conhecimentos e competéncias especificas.

1.1. O Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica

No percurso profissional de cada enfermeiro, surge em algum momento do seu
exercicio profissional, um gosto particular por uma determinada area de atuacdo em
enfermagem. Esse gosto especifico alicercado a exigéncia da formagdo continua em
enfermagem no alcance de cuidados de exceléncia assentes em intervencdes rigorosas,
eficientes e eficazes contribui para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
especializadas numa determinada area de atuagdo, sendo o presente relatorio alusivo a
enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista descreve que o
enfermeiro deve possuir “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
interven¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2). No que concerne ao caso especifico da
especializacdo em enfermagem de saide mental e psiquidtrica ¢ descrito que a mesma
“foca-se na promog¢do da saude mental, na preveng¢do, no diagnostico e na intervengdo
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢do,
geradores de sofrimento, alteragcdo ou doeng¢a mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p-1).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e

psiquiatrica descritas pela Ordem dos Enfermeiros (2010, p.3) sdo:
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- “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional”;

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizac¢do da saude mental”,

- “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidades a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto’”’;

- “Presta cuidados de dmbito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude”.

Face ao exposto ¢ reforcada a necessidade do enfermeiro em promover de forma
sistematica e continua a sua formagdo e investigacdo, articulando a relacdo interpessoal
com o enriquecimento das suas competéncias aos trés niveis de prevencao, melhoria dos

conhecimentos técnico-cientificos e supervisao dos cuidados.

1. 2. Projeto de Estagio

A concretizacao dos trés modulos de estagio careceu da elaboragao prévia de um projeto
individual de estagio (anexo I), onde foram projetadas e idealizadas as aspiragdes para os
diferentes modulos a realizar em contextos distintos da pratica clinica.

Um projeto corresponde a um “plano de trabalho que se organiza fundamentalmente
para resolver/estudar um problema e que preocupada os intervenientes que o irdo
realizar” (Ferrito, Nunes ¢ Ruivo, 2010, p.4), carecendo de uma planificagao antecedente
para posterior implementagao.

No contexto da unidade curricular estagio, a elaboragao do projeto individual foi
fundamental porque permitiu delinear objetivos gerais e especificos a alcancar nos
diferentes modulos, assim como contribuiu para a reflexao das eventuais oportunidades de
ensino/aprendizagem. Saliente-se ainda que permitiu também o desenvolvimento de um
papel proativo na prestacdo de cuidados; planificando as atividades a implementar,
prevendo e pré-orientando de forma real e mensuravel, tornando-se um guia orientador do

caminho a percorrer.
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O projeto respeitou determinadas caracteristicas, nomeadamente que fosse exequivel,
realista, flexivel e adaptado as caracteristicas e/ou necessidades dos servicos, da
populagdo-alvo e das nossas aspiragdes pessoais, académicas e profissionais.

O projeto de estagio enquadrou-se numa metodologia reflexiva, “baseada e sustentada
pela investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar
problemas e resolve-los através de acoes praticas” (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010, p.5).

Os objetivos delineados no projeto refletem de forma coerente e concisa as expectativas
pessoais, as orientacdes definidas pelo ICS e as competéncias do enfermeiro especialista
em saude mental e psiquiatrica, encontrando-se estruturado em objetivos transversais aos
trés modulos de estagio e objetivos especificos de acordo com as especificidades de cada
campo de estagio.

O projeto organiza agdes de intervencdo no meio envolvente com o intuito de alcangar
objetivos propostos, ou seja, ele “ndo é uma simples representagdo do futuro, do amanhd,
do possivel, de uma ideia, é o futuro a fazer, um amanhd a concretizar, um possivel a

transformar em real, uma ideia a transformar em ato” (Barbier, 1993, p.52).
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2. Da Contextualizacao a Pratica Clinica

O projeto individual de estdgio previamente tracado e colocado em pratica nos
diferentes campos de estagio promoveu cuidados de enfermagem de exceléncia aos utentes
e seus familiares/prestadores de cuidados. Neste sentido, tornou-se necessario empregar
conhecimentos tedricos e cientificos na pratica clinica, no alcance das competéncias do
enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatrica.

O presente capitulo descreve os diferentes mdodulos de estagio, nas varias componentes,
nomeadamente experiéncias, conhecimentos e competéncias fundamentais com vista a
especializacao em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Seguidamente, e de forma critica e reflexiva sao descritas e analisadas as atividades
realizadas no decorrer dos diferentes modulos em prol da concretizacdo dos objetivos

gerais e especificos delineados no projeto individual de estagio.

2.1. Caracterizacao dos Campos de Estagio

A selegao dos campos de estagio deve ser objeto de ponderagao e reflexao, visto que os
mesmos devem possuir caracteristicas especificas tendo em consideragdo as ambigdes
pessoais do enfermeiro em alcancar os objetivos individuais e em desenvolver as
competéncias fundamentais que tornem o enfermeiro num especialista em saude mental e
psiquiatrica.

Os campos de estdgio devem igualmente favorecer o processo de ensino/aprendizagem
e contribuir para a consolidagdo de conhecimentos tedricos e praticos. Deste modo,
consideramos oportuno caraterizar de forma sucinta os trés méodulos de estagio e as suas

especificidades.
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2.1.1. Médulo I: Unidade de Desabituacao do Algarve

A Unidade de Desabituagao do Algarve (anexo II), encontra-se em funcionamento
desde o ano de 2008 em Marim, concelho de Olhao, surgindo com o propésito de conceder
respostas diferenciadas as necessidades dos utentes dependentes de substancias
psicoativas, independentemente do seu género, estatuto social e econémico, etnia, religido
entre outros aspetos considerados pertinentes.

Os objetivos do internamento na UDA, visam essencialmente o tratamento da
abstinéncia fisica, a modificagdo comportamental face a comportamentos desviantes, a
promoc¢ao da satde mental, a prevengdo da doenca mental, o bem-estar fisico e

psicoldgico, a readaptacao funcional e o ingresso em comunidades terapé€uticas.

2.1.2. Mddulo II: Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. —

Portimao

O Servi¢o de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Portimado (anexo
III), fundado em 1999 confere assisténcia a populagdo residente em Portimao, Lagos,
Monchique, Silves, Vila do Bispo, Lagoa e Aljezur com idade igual ou superior a 18 anos,
independentemente do seu género, estatuto social e econdmico, etnia, religido entre outros
aspetos considerados pertinentes.

O presente Servigo de Psiquiatria, tanto no contexto de internamento como no contexto
de ambulatorio, visa a promoc¢ao da satide mental, a prevengdo da doenca mental, o estudo

e investigacao e o tratamento da crise nos adultos portadores de psicopatologia.

2.1.3. Modulo III: Consulta Externa de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. — Faro

A consulta externa de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Faro
(anexo IV), encontra-se em funcionamento desde o ano de 2010, inicialmente integrada
numa equipa constituida por uma pedopsiquiatra e por uma psicologa. No entanto, do ano

de 2012 até a atualidade, a equipa multidisciplinar foi alargada com a integragdao de trés
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novos elementos, sendo eles, uma pedopsiquiatra, uma enfermeira especialista em satde
mental e psiquiatrica e uma psicoéloga.

Os objetivos da consulta de Pedopsiquiatria sdo: a promog¢ao da saide mental, a
prevengdo da doenga mental, o bem-estar fisico e psicologico, a readaptagcdo funcional, o
estudo, a investigacdo e o tratamento de adolescentes portadores de psicopatologia.

Esta consulta abrange os adolescentes entre os 13 € os 18 anos de idade, com residéncia
no Algarve, que tenham sido previamente encaminhados, independentemente do seu

género, estatuto social € econdmico, etnia, religido.

2.2. Objetivos Individuais de Estagio e Atividades Desenvolvidas

No alcance dos objetivos de estdgio e consequentemente das competéncias do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquidtrica tornou-se necessario colocar em
pratica conhecimentos teoricos, cientificos e praticos previamente adquiridos.

Na implementagao do projeto individual nos distintos modulos, esteve a execucdo de
atividades especificas na pratica clinica para atingir os objetivos gerais e especificos de
modo a responder as necessidades da populagdo-alvo e as nossas ambigdes pessoais €

académicas.

2.2.1. Objetivos Gerais aos Trés Modulos de Estagio

Os objetivos gerais e transversais aos trés modulos de estdgio que serviram de fio
condutor no processo de ensino/aprendizagem, sao de seguida analisados de forma critica e

reflexiva.

» Identificar a estrutura fisica, organizacional, funcional e a dinamica dos servigos.

Em contexto de estdgio, os primeiros momentos foram vivenciados de forma intensa e
com enorme expectativa relativamente ao futuro, originados pelo desconhecimento da
estrutura fisica, organizacional, funcional e pela dinamica dos diferentes servigos. De

forma a colmatar este aspeto, esclarecemos as duavidas com os enfermeiros tutores,
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realizamos visitas guiadas as instituigdes e exploramos o espaco fisico, os recursos
materiais € os equipamentos disponiveis. A consolidacdo da informacdo obteve-se
igualmente pela consulta e andlise das normas, protocolos de servico, manual de
integragao, legislagdo e observacao direta realizada.

Na fase inicial de cada médulo de estagio foi possivel averiguar as necessidades e/ou
problemas existentes na populacdo-alvo com o intuito de adequar as intervengdes
autonomas e interdependentes de enfermagem as exigéncias clinicas e patoldgicas
observadas.

De acordo com os conhecimentos obtidos relativamente as institui¢des e as atividades a
desenvolver no respeito pela dindmica organizacional e funcional dos servigos tornou-se
possivel alcangar resultados de enfermagem no ambito do processo da comunicagdo,
interagao, relagdo e socializacao com os utentes.

Salienta-se ainda que o fato de sermos recebidos de forma calorosa e envolta num clima
acolhedor por todos os elementos das equipas multidisciplinares, contribuiu para uma
melhor integracao e motivagdo para atingir os objetivos previamente delineados no projeto
individual de estagio.

No alcance do objetivo em epigrafe foi possivel desenvolver o processo de pensamento
critico e reflexivo, desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais, demonstrar
capacidade para a gestdo do tempo, recursos humanos, materiais ¢ tomada de decisoes
fundamentadas em evidéncias cientificas, assim como obter responsabilidades sociais e
¢ticas. Estes aspetos contribuiram para a melhoria das competéncias no dominio da
qualidade e da gestdo dos cuidados e, consequentemente, para alcancar o objetivo
delineado, visto que o trabalho numa equipa multidisciplinar potencia a qualidade dos

cuidados prestados.

» Respeitar os principios éticos e deontologicos na prestagdo de cuidados em
enfermagem de saude mental e psiquidtrica ao utente/familia/prestador de

cuidados.

O quotidiano da enfermagem enfrenta constantemente situagdes complexas que
envolvem tomadas de decisdes imediatas, as quais devem preservar a dignidade, valor e

singularidade dos utentes.
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Enquanto enfermeiros responsaveis no alcance do melhor interesse para os utentes e de
forma a responder apropriadamente as suas necessidades basicas humanas, carecemos de
liberdade e autonomia na tomada de decisdes, na medida em que o “compromisso de
cuidar assume uma dimensdo ética e constitui-se como obrigagdo moral para os
enfermeiros” (Veiga, 2006, p.38).

O respeito pelos principios €ticos e deontoldgicos bem como o respeito pelos valores
humanos e universais, foram sempre a base no decorrer dos diferentes mdodulos de estagio,
pois “a praxis da enfermagem esta indelevelmente associada a valorizagdo de uma atitude
virtuosa que valoriza a benevoléncia e se alicer¢ca numa modalidade que tem por base a
intimidade, o altruismo e o amor e ndo especificamente a autonomia” (Veiga, 2006, p.59).

Os principios éticos que fundamentam a prestagao de cuidados de exceléncia tornam-se
a pedra basilar na ética do cuidar, visto que transpdem eficicia e eficiéncia nas
intervencoes desenvolvidas e nas decisdes tomadas.

O respeito pelos utentes e pela sua autonomia, encontraram fundamento no principio da
autonomia, enfatizando a “posicdo das pessoas como agentes morais autonomos cujo
direito de determinar o seu proprio destino deve ser respeitado” (Townsend, 2011, p.79).

No decorrer dos diferentes mddulos de estdgio tivemos igualmente presentes os
principios da beneficéncia e ndo-maleficiéncia, contribuindo para o alcance do beneficio
nos utentes, praticando sempre o bem e analogamente ndo causando dano nem praticando
o mal.

Segundo o autor Townsend (2011, p.79), o principio da beneficéncia “refere-se ao
dever de um individuo de beneficiar ou promover o bem dos outros”, de forma a
salvaguardar os direitos dos utentes, enquanto que o principio da ndo-maleficéncia refere-
se ao fato dos enfermeiros ndo causarem danos em satde.

O principio da justica perante a pratica clinica evidencia que “situagoes idénticas devem
ser tratadas igualmente e as que ndo sdo iguais, tratadas de forma diferente, de acordo
com as suas diferenc¢as” (Nunes, Amaral ¢ Gongalves, 2005, p.91), independentemente da
raga, género, estatuto social, estado civil, nivel econdémico e religido.

No ambito destes moddulos de estagio, a prestagdo de cuidados corroborou com o
descrito na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e igualmente com a Lei da Saude
Mental, as quais potenciaram a humanizacao nos cuidados de satde prestados e a
dignificagdo e respeito pelos direitos humanos.

A tomada de decisdes conscientes e coerentes ocorreu sempre apds a apreciacdo e

analise dos diferentes casos clinicos, identificando os problemas de satde que passaram a
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ser os focos de atencao e alvo dos cuidados. Nesta linha de pensamento foram elaborados e
colocados em préatica planos de cuidados, sendo posteriormente avaliados e integrados os
resultados obtidos no desenvolvimento da pratica especializada.

O presente objetivo foi atingido com sucesso no alcance das competéncias do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal. Em cada contexto de estagio foram tomadas
decisdes de forma auténoma e responsavel, as quais responderam as necessidades dos
utentes com respeito pela sua unicidade e individualidade, verificando-se que “a
ponderagdo risco/beneficio ndo é facil: depende dos valores e interesses das pessoas

implicadas, da ponderagdo das consequéncias individuais e sociais” (Nunes, Amaral e

Gongalves, 2005, p.91).

»  Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na presta¢do de
cuidados especializados em enfermagem de saude mental e psiquidatrica ao

utente/familia/prestador de cuidados.

O enfermeiro no exercicio profissional apresenta inimeros deveres no que concerne a
dignificagdo da profissdo e a exceléncia dos cuidados prestados. De acordo com o descrito
na alinea a do artigo 76.° do Cdédigo Deontologico dos Enfermeiros, “fodo o enfermeiro
exerce a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da popula¢do” (Nunes,
Amaral e Gongalves, 2005, p.35).

O dever do enfermeiro em possuir conhecimentos cientificos, tedricos, técnicos,
relacionais, comunicacionais ¢ €ticos apropriados a prestacdo de cuidados encontra-se
alicer¢ado ao direito do utente em receber “cuidados de saude de qualidade, durante todo
o tempo e em todos os niveis da presta¢do” (Plano Nacional de Saude 2012-2016, p.2),
com recurso a metodologias recentes, eficazes e eficientes.

Para alcancar o objetivo delineado, foi necessario recorrer a consulta detalhada dos
processos clinicos dos utentes, realizar entrevistas de enfermagem, caracterizar a
populagdo-alvo, participar nas reunides de equipa multidisciplinar e realizar pesquisas
bibliograficas. As atividades realizadas contribuiram para a identificagdo de focos de
atencdo e igualmente para a delimitacdo de diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

Posteriormente permitiram a avaliagdo dos resultados obtidos.
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As entrevistas de enfermagem (anexo V) permitiram “a compreensdo profunda (ou
renovada) do que se passa para o que pede ajuda, a descoberta do modo como
experimenta a situa¢do que lhe causa problema, a clarificagdo progressiva da sua
vivéncia e a descoberta de meios ou recursos que permitam uma mudanga” (Chalifour,
2009, p.58), obtendo-se deste modo informagdes acerca dos utentes e das suas interagdes
familiares, sociais, culturais e laborais.

Estas entrevistas, foram executadas num ambiente terapéutico (isento de ruidos,
interrupcdes e distracdes), permitindo aos utentes e seus familiares a expressdao de
sentimentos, emocgdes € preocupacdes. Nestas entrevistas foram identificados e registados
dados pessoais, familiares, laborais, sociais € econdmicos; foram identificados problemas
e/ou necessidades e, em consonancia, foram estabelecidas prioridades e intervengdes
autonomas ou interdependentes de enfermagem no sentido de dar respostas as necessidades
humanas identificadas nos utentes e nos seus familiares.

Enquanto enfermeiros, analisamos “os dados de avaliacdo para determinar
diagnosticos ou problemas, incluindo nivel de risco” (Townsend, 2011, p.153), de acordo
com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Os diagnosticos de enfermagem forneceram juizos clinicos acerca das respostas
humanas e dos processos de vida dos utentes com o propdsito das intervengdes de
enfermagem serem adequadas as necessidades, unicidade, singularidade e individualidade
de cada utente no alcance de resultados expectéaveis.

A par das competéncias técnicas, cientificas e relacionais, foram obtidos ganhos em
saude, na medida que atuamos como dinamizadores e gestores da agregacao de novos
conhecimentos na pratica clinica especializada.

De um modo geral, consideramos que o objetivo de estagio foi alcangado, permitindo o
desenvolvimento de competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, na medida
em que aprofundamos o auto-conhecimento e baseamos a pratica clinica em padroes de

conhecimentos mais solidos.

" Aperfeicoar competéncias no acolhimento ao utente/familia/prestador de cuidados.

A relagdo terapé€utica tem inicio com o acolhimento dos utentes e dos seus familiares,
correspondendo a um momento fulcral na prestagdo de cuidados. Neste sentido, o

enfermeiro “deve dispensar-lhe uma aten¢do particular ao longo de todo o processo em
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que decorre a intervengdo terapéutica” (Chalifour, 2008, p.177), visto que este momento
corresponde ao primeiro contacto entre o enfermeiro e o utente/familiares quer em
contexto comunitario quer em contexto de internamento.

O acolhimento quando realizado de forma racional e personalizada contribui para
minimizar a ansiedade existente nos utentes e nos seus familiares gerada pelo
desconhecimento do funcionamento institucional e contribui para o processo de integracao
institucional.

Nos acolhimentos realizados, procedeu-se a apresentacdo da instituicdo, dos recursos
humanos, do espago fisico e dos utentes internados, assim como foi fornecida informacgao
acerca da dindmica organizacional e funcional dos servicos e das equipas envolventes,
esclarecendo-se paralelamente as suas duvidas.

De modo a que a informacao fornecida aos utentes e seus familiares fosse assimilada
com eficacia, recorremos a utilizagao de linguagem apropriada as suas carateristicas socio-
culturais e intelectuais. Foi disponibilizado tempo, estabelecido contacto fisico e afetivo,
promovida relacdo de confianga e permitido aos utentes a expressdo de pensamentos,
emocgdes, percepgoes ¢ necessidades, sendo-lhes entregue um guia de acolhimento onde
constava toda a informagdo transmitida oralmente, nomeadamente a constitui¢ao da equipa
multidisciplinar, horario de visitas, normas, regras institucionais e contactos da instituigao.

O primeiro contacto estabelecido com os utentes, permitiu ainda realizar uma
observacao direta e detalhada do seu comportamento, na medida em que “o simples fato de
olhar para o cliente quando ele fala, de ndo o interromper, de considerar a sua perspetiva
relativamente as decisoes a tomar, constituem maneiras diferentes de o interveniente
reconhecer a existéncia do cliente” (Chalifour, 2008, p.178).

O presente objetivo permitiu aos utentes e seus familiares “dispensar toda a informag¢do
pertinente, a equipa coloca o cliente em condigoes ideais para fomentar a sua plena
participagao” (Chalifour, 2008, p.126).

Na sua globalidade, o objetivo de estagio foi alcangado com éxito, visto que foi possivel
estabelecer com os utentes e seus familiares uma relagdo baseada na confianca e
consequentemente desenvolver competéncias do dominio da aprendizagem profissional. O
facto de lhes ter sido transmitido com eficacia o modo de funcionamento da instituicdo; de
terem conhecimento dos recursos humanos e materiais existentes, contribuiu para uma

adequada adaptagdo ao meio envolvente.
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»  FEstabelecer a relagdo terapéutica com o utente/familia/prestador de cuidados.

A relacao terapé€utica exige o encontro entre o enfermeiro e o utente, sendo o utente
considerado “como uma pessoa de corpo inteiro e ndo como um ser inferiorizado pela
perda de poder que traz a doen¢a” (Phaneuf, 2005, p.322).

No sentido de promovermos uma relagdo terapéutica eficaz e eficiente, foi fundamental
prestar apoio emocional, demonstrando compreensao, empatia, respeito e autenticidade;
procurarmos transmitir confianga, honestidade e aceitagdo incondicional; mantermos
presenca € permitirmos aos utentes a expressao de sentimentos e emogdes; esta agao
proporcionou a aquisi¢ao de ganhos em saude mental e psiquiatrica.

No ambito da relagdo terapéutica estabelecida com os utentes constatamos que “a
enfermeira que ajuda, procura favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida”
(Phaneuf, 2005, p.324). Neste sentido, procuramos esclarecer as suas duvidas, assim como,
sempre que se julgou oportuno, realizamos aconselhamentos e encaminhamentos.

As intervencdes de enfermagem realizadas proporcionaram aos utentes a compreensao
da sua situagdo e a aceitacdo da doenga mental; contribuiram para modificagdes
comportamentais e, consequentemente para a evolucdo pessoal favoravel com vista a
atingir autonomia e independéncia.

A relagdo terapé€utica estabelecida com os utentes para além de permitir a transmissao
de sentimentos e emogdes, favoreceu a compreensao e aceitagdo das circunstancias de vida
realista com maior serenidade e clareza, assim como contribuiu para a modificacao
comportamental relativamente ao tema que lhes causava transtorno.

Acresce ainda salientar que as relagdes terapéuticas estabelecidas assumiram as
diferentes fases da relacao terapéutica descritas por Hildegard Peplau (Tomey e Alligood,
2004), nomeadamente a fase de orientacdao, de identificagdo, de exploracao e a fase de
resolucdo, onde “a enfermagem psicodindmica constitui em entender o proprio
comportamento para ajudar outros a identificar dificuldades sentidas, e a aplicar os
principios das relagoes humanas aos problemas que surgem em todos os niveis de
experiéncia” (Townsend, 2011, p.44).

Pela ajuda disponibilizada aos utentes, estes obtiveram ganhos em saude, sendo-lhes
possivel tomarem consciéncia das suas limitagdes, reconhecerem e identificarem os
problemas existentes, terem no¢do das suas proprias responsabilidades e conseguirem

tracar objetivos futuros, desenvolvendo uma auto-imagem positiva, identificando os
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recursos pessoais que possuiam para fazer face aos problemas existentes, de forma a
encararem a vida de forma confiante e tornarem-se autonomos e responsaveis nas suas
tomadas de decisdo. Neste sentido os enfermeiros promoveram ‘“as melhores condigoes
possiveis para ajudar o cliente a enfrentar a dificuldade que apresenta” (Chalifour, 2008,
p-120).

Pelo descrito, consideramos que o objetivo foi atingido com sucesso, pelo facto de
promovermos nos utentes as capacidades fundamentais para melhorar a sua saude mental e
assim desenvolvermos competéncias profissionais no ambito da enfermagem de satde

mental e psiquiatrica.

»  Aprimorar competéncias comunicacionais com o utente/familia/prestador de

cuidados.

Em enfermagem existe interacdo ¢ comunicacdo a todos os instantes e “somente pela
comunicagdo efetiva é que o profissional podera ajudar o paciente a conceituar seus
problemas, enfrentd-los, visualizar sua participa¢do na experiéncia e alternativas de
solucdao dos mesmos, aléem de auxilia-lo a encontrar novos padroes de comportamento”
(Silva, 2006, p.14).

As competéncias comunicacionais desenvolvidas tiveram em consideracdo a
especificidade de cada utente face a sua diversidade cultural, crencas, religido, estatuto
social, escolaridade, género, idade e valores pela colocagdo em pratica das diversas
técnicas terapéuticas alicercadas a comunicagao verbal e nao-verbal.

As técnicas de comunicacdo verbal, implementadas no decorrer dos trés mddulos de
estagio foram variadas. A saber: clarificacdo, validacao, reflexos, sintese, aplicacao de
questdes, feedback, revelagdo de si, conselho e informacdo facultada. Aquando da
aplicacdo da comunicagdo verbal na pratica clinica tentamos ser especificos nas mensagens
transmitidas, assim como disponibilizamos tempo para os utentes expressarem 0S seus
sentimentos, emogdes e preocupacdes, de forma a compreende-los e a encontrar estratégias
para a resolugdo dos problemas evidenciados.

Recorremos igualmente as técnicas de comunicacao ndo-verbal: o toque, o olhar, a
escuta ativa, o uso apropriado do siléncio, as expressoes faciais, a distancia e as posigoes
utilizadas, o odor e a paralinguagem. A comunicagdo nao-verbal, reforgcou a comunicagao

verbal assim como permitiu demonstrar sentimentos, ou seja, a comunicagdo “ndo-verbal
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auxilia a expressdo dessas emogoes, mesmo que elas ndo sejam, necessariamente,
verbalizadas” (Silva, 2006, p.52).

A existéncia de congruéncia entre a comunicagdo verbal e a comunica¢ao nao-verbal
evidenciou que ‘“ndo existe comunicag¢do verbal sozinha: a mensagem transmitida é
sempre uma interagdo entre a comunicagdo verbal e a nao-verbal” (Silva, 2006, p.43).

Pela comunicagao estabelecida com os utentes, consideramos que os mesmos obtiveram
ganhos em termos da saude, uma vez que a comunicacao foi indispensavel na prestacao de
cuidados, contribuindo paralelamente para o estabelecimento do relacionamento
terapéutico, onde “o melhor presente que posso dar, é o de olhar, escutar, compreender e
tocar uma outra pessoa’’ (Chalifour, 2008, p.129).

Neste ambito, consideramos que o objetivo de estagio foi alcancado com éxito, visto
que as “trocas sdo funcionais quando permitem a duas pessoas irem ao encontro uma da

outra” (Phaneuf, 2005, p.112).

» Fomentar a integra¢do da familia/prestador de cuidados no processo de

tratamento, reabilitagdo, recuperagdo e reinser¢do dos utentes na comunidade.

A coesdao familiar e a entreajuda sdo de primordial importancia no processo de
recuperagdo, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo dos utentes. Os membros da familia
podem contribuir para o processo de cura do utente, visto que “uma atitude de abertura e
de explicagoes simples podem favorecer compromissos uteis que fazem da familia uma
aliada mais do que um assunto de embaraco e de conflito” (Phaneuf, 2005, p.53).

A doenga e a hospitalizagao de um utente afecta todos os membros da familia, dai que o
envolvimento familiar na prestacao de cuidados permita ao enfermeiro avaliar a interacao
familiar e identificar problemas e/ou necessidades. Conscientes disso, procedeu-se ao
“reencaminhamento para outros profissionais quando for necessdria assisténcia para
restabelecer o funcionamento adaptativo” (Townsend, 2011, p.179), ajudando igualmente
tanto os utentes como as suas respetivas familias a alterarem padrdes de relacionamento
problemaéticos, mal adaptados e destrutivos.

Nos modulos de estagio II e III, as familias foram incluidas de forma ativa nos planos
de cuidados, quer através das visitas realizadas durante o periodo de internamento quer
pelo acompanhamento dos utentes as consultas de enfermagem; no modulo I, a familia

encontrava-se afastada e excluida do plano de cuidados dos utentes devido as regras
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institucionais preconizadas na UDA (impossibilidade dos utentes internados receberem
visitas e contactos telefonicos). Nestas circunstancias, os utentes e os familiares somente
estabeleceram contacto fisico no momento da admissdo e da alta clinica. No entanto, no
periodo que antecedeu o internamento e apos a alta clinica, os familiares foram incluidos
nos planos de cuidados através do acompanhamento dos utentes as consultas do Servigo de
Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD).

Face ao envolvimento da familia/prestador de cuidados no processo de recuperagao dos
utentes, tornou-se possivel analisar de forma detalhada as suas necessidades e/ou
problemas e paralelamente tragar um plano de cuidados adequado e que fosse ao encontro
das suas especificidades permitindo a readaptagdo das respostas humanas a uma nova
realidade.

Na sua maioria, as duvidas dos familiares/prestadores de cuidados prenderam-se
nomeadamente com o desconhecimento das normas institucionais € com OS recursos
existentes na comunidade. Neste sentido, consideramos pertinente promover a divulgacao
das institui¢des e dos apoios existentes na comunidade, visto que de pouco ou nada serve a
sua existéncia se os utentes e familiares desconhecerem os seus objetivos e a sua missao.

A realizagdo de ensinos informais, a disponibilizacdo de presenca fisica e apoio
emocional, a detecdo das necessidades dos familiares e o esclarecimento das suas duvidas,
a motivacao para o envolvimento familiar, a identificagdo dos graus de apoio familiar e da
aceitacao familiar relativamente a doenca, a determinacdo dos mecanismos de coping, a
monitorizagdo da aceitagdo do papel de cuidador e a identificagdo de casos sem retaguarda
familiar, permitiram tornar mais claros e mais fortes os elos de ligacdo entre os
profissionais de enfermagem e os familiares dos utentes e, desta forma, contribuir quer
para a obtencdo de ganhos de saude dos utentes quer a melhoria da relacdo familiar,
promovendo mais e melhor compreensao da doenga mental e, inclusivamente, potenciando
0 encaminhamento para apoios sociais, quando necessarios.

Consideramos que o presente objetivo foi alcancado, visto que desenvolvemos uma
excelente relagdo terapéutica com as familias/prestadores de cuidados, permitindo a sua
integragdo no processo de tratamento, reabilitagdo, recuperagdo e reinsercao dos utentes
seus familiares. Deste modo, ficou salvaguardada a continuidade dos cuidados prestados e
a possibilidade de recuperagdo da satide mental, mobilizando as dinadmicas proprias de

cada contexto.
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»  Desenvolver competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas ao utente/familia/prestador de cuidados ao longo do seu ciclo de

vida de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

A realizagdo dos diferentes modulos de estagio permitiram colocar em pratica diversas
intervengdes de enfermagem de modo a atingir os objetivos individuais tragados; os
objetivos terapéuticos delineados para cada utente, de acordo com a sua singularidade,
especificidade e wunicidade, foram igualmente alcancados. Foram desenvolvidas
capacidades de auto-conhecimento, pessoal e profissional, que favoreceram o
estabelecimento de excelentes relagdes terapéuticas com os utentes e seus familiares
permitindo agir em consciéncia na tomada de decisdes nas diversas intervencdes de
enfermagem, psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.

As dindmicas de grupo permitiram aos utentes “‘uma viagem para dentro de si mesmos
e para outras realidades, promovendo a mudan¢a do padrdo consciencial, abrindo a
mente dos participantes para outras realidades emocionais e possibilidades de outras
respostas frente a vida, aos desafios e frente a si mesmo” (Ferraz, 2009, p.25). Estas
careceram da analise dos processos clinicos, da caracterizagdo da populacdo-alvo, da
identificacao de diagnodsticos de enfermagem, da realizacao de pesquisas bibliograficas, da
elaboragdo de planeamentos, da implementagdo das dindmicas centradas da diade
saude/doenca e por fim da andlise dos resultados obtidos.

As dinamicas de grupo realizadas nos diferentes contextos de estdgio permitiram o
“insight” e as respostas adaptativas dos utentes face aos diagnosticos de enfermagem
previamente identificados, obtendo assim ganhos para a satide dos mesmos.

O objetivo de estagio tragado foi alcangado com sucesso, visto que prestamos cuidados
de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicoeducacional e psicossocial ao utente em
contexto e dindmica individual, familiar e de grupo, de forma a melhorar e recuperar a sua

saude mental e psiquiatrica.

»  Promover a adesdo ao regime terapéutico.

Em satide mental e psiquidtrica os utentes nem sempre apresentam “insight” para a
doenca incumprindo a adesdo ao regime terapéutico a que se encontram sujeitos. Neste

sentido, torna-se cada vez mais importante que o enfermeiro possua conhecimentos acerca
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dos tratamentos psicofarmacoldgicos, métodos de administracdo, avaliacdo continua dos
efeitos secundarios e da sua eficidcia e as implicagdes éticas e legais, visto que “o
conhecimento ganho ao aprender como estas drogas funcionam promoveu avangos no
entendimento da maneira como as perturbagoes comportamentais se desenvolvem”
(Townsend, 2011, p.312).

Nos diferentes contextos de estagio, a promoc¢ao da adesdo ao regime terapéutico foi
uma constante. Os utentes apresentavam frequentemente sentimentos de abandono
relativamente ao tratamento farmacologico originados pela auséncia de sintomatologia
psicopatologica. Neste sentido, os utentes foram instruidos acerca da importancia da
adesdo ao regime terapéutico, nomeadamente acerca dos fatores que influenciam o
abandono da medicacdo, a administra¢ao correta da medicagdo, os efeitos secundarios da
medicacdo e as estratégias a utilizar para minimizar esses efeitos secundarios.

Embora os utentes tenham sido instruidos acerca da importancia da adesdo ao regime
terapéutico, tornou-se igualmente necessario proceder a supervisdo do seu
cumprimento/incumprimento, monitorizar a sua eficacia, analisar os efeitos secundarios da
medicacdo, avaliar o juizo critico/ “insight” dos utentes relativamente ao processo de
doencga e ao tratamento farmacologico instituido e esclarecer as suas dividas, motivando-
0s para o cumprimento da adesao ao regime terapéutico.

Apos a andlise detalhada deste objetivo de estagio, consideramos que o mesmo foi
atingido com é&xito visto que conseguimos que os utentes compreendessem que o
tratamento psicofarmacolédgico foi prescrito para que pudessem melhorar a sua qualidade
de vida e bem-estar fisico e psicologico, obtendo assim ganhos para a saude e

consequentemente adquirindo competéncias profissionais de ambito psicoeducacional.

» Realizar psicoeducagdo ao utente/familia/prestador de cuidados.

Segundo a tedrica de enfermagem Hildegard Peplau, (Tomey e Alligood, 2004), a
enfermeira apresenta seis sub-papéis na sua prestacao de cuidados, entre eles, o papel de
estranha, o papel de pessoa de recurso, o papel de professora, o papel de lider, o papel de
substituta e o papel de conselheira.

No decorrer dos diferentes modulos de estagio constatou-se que o papel de professora
assume uma importancia relevante, dada a capacidade que o enfermeiro apresenta para

transmitir da melhor forma, informagdes € conhecimentos aos utentes e seus familiares.
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As sessoes de psicoeducacao surgiram nos trés modulos de estagio com o propodsito de
instruir os utentes acerca da doenca mental e consequentemente minimizar o estigma a ela
associada. Deste modo, pretendeu-se “influenciar o comportamento e produzir alteragoes
no conhecimento, atitudes e capacidades necessarias para manter ou melhorar a saude”
(Townsend, 2011, p.374). Estas sessdes contribuiram ainda para informar os utentes acerca
da sintomatologia psiquiatrica, esclarecer duvidas e fomentar a cooperacao no tratamento e
a adocdo de estilos de vida saudaveis com o intuito de promover a saude, o bem-estar ¢ a
auto-realizagao.

No decorrer dos trés modulos de estagio, tornou-se imperativo caracterizar a populagao-
alvo, identificar as necessidades reais e/ou potenciais expressas pelos utentes e detetadas
pela caréncia de conhecimentos e realizar pesquisas bibliograficas no sentido de estruturar,
planear e implementar as sessdes de psicoeducagdo alusivas aos temas e necessidades
identificadas.

Aquando da realiza¢do do planeamento das sessdes de psicoeducacao tornou-se crucial
selecionar os conteudos a abordar, os objetivos terapéuticos a alcancar, as estratégias e os
métodos de ensino/aprendizagem a implementar, sendo igualmente imperativo a posterior
avaliacao dos resultados obtidos.

No ambito da realizagdo do primeiro méddulo de estagio foi realizada uma sessdao de
psicoeducacao alusiva ao tema “Fases Motivacionais” (anexo VI), onde foram abordadas
as diferentes fases motivacionais, recorrendo regularmente a exemplos da vida quotidiana.
Esta sessao de psicoeducacgao realizada em parceria com a Psicologia permitiu explicar aos
utentes o processo de recuperacdo € a importancia da motivagdo interna no processo
motivacional.

Da analise realizada a sessao de psicoeducacao efetuada, facilmente se constatou que os
utentes adotaram uma postura participativa e pré-ativa, recorrendo constantemente a
exemplos da vida quotidiana com o proposito de enriquecerem e dinamizarem a sessao;
também proporcionaram a auto-reflexao acerca dos estilos de vida e dos comportamentos
destruitivos adoptados.

No modulo II, foram realizadas trés sessoes de psicoeducacao alusivas a temas distintos,
escolhidos de acordo com a especificidade e necessidades dos utentes internados no
momento da sua realizacdo: “Ansiedade”, ‘“Depressdo” e “Adesdo ao Regime
Terapéutico”.

A sessao de psicoeducacao alusiva ao tema “Ansiedade” (anexo VII), realizou-se com o

intuito de transmitir aos utentes internados no Servigo de Psiquiatria do CHA, E.P.E. —
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Portimao conhecimentos acerca da ansiedade, sinais de alerta, estratégias de controlo da
sintomatologia ansiosa, alteracdes dos habitos de vida no alcance da diminui¢do da
ansiedade e aplicagdo de técnicas de relaxamento. No decorrer desta sessdo facilmente
constatamos que os utentes apresentaram inimeros conhecimentos acerca das estratégias a
adotar no alcance da diminuicao da sintomatologia ansiosa, partilhando com o grupo os
seus conhecimentos e consequentemente tornando a sessdo mais interativa e dinamica.

A sessao de psicoeducacao alusiva ao tema “Depressdo” (anexo VIII), realizada no
mesmo modulo de estagio incidiu na descricao da depressao, nas causas da sintomatologia
depressiva, nos sinais e sintomas da depressdo e no tratamento. Apos a analise acerca dos
resultados obtidos, constatou-se que os objetivos terapéuticos delineados para a sessdao de
psicoeducacao foram atingidos, uma vez que os utentes assimilaram com é&xito os
conhecimentos transmitidos e partilharam com os restantes elementos do grupo
acontecimentos da sua vida pessoal, aspeto este que favoreceu a comunicacao e interacao
no grupo.

Ainda no mesmo contexto de estdgio foi realizada a sessdo de psicoeducagao
subordinada ao tema “Adesdo ao Regime Terapéutico” (anexo 1X), com a finalidade de
transmitir conhecimentos acerca da importancia da adesdo ao regime terapé€utico, dos
fatores que influenciam o abandono da medicagdo e da forma correta como a medicacao
dever ser administrada. No decorrer desta sessdo de psicoeducagdao denotaram-se
sentimentos ambivalentes nos utentes, sendo que uns referiam que “ndo necessito de
medica¢do porque ndo estou doente ”’(sic) e outros mencionavam que “a medicagdo faz-me
viver cada dia com maior qualidade de vida e bem-estar, sentindo-me estavel dentro das
minhas proprias limitagoes ”(sic). A diferenga de pontos de vista permitiu promover a
partilha de experiéncias pessoais e sensibilizar para a adesao ao regime terapéutico.

Neste modulo, no final de cada sessdo de psicoeducagdo foram disponibilizados aos
utentes folhetos informativos acerca das tematicas abordadas, de modo a que os utentes
tivessem sempre disponivel informagao adequada as suas necessidades e ao esclarecimento
das suas duvidas.

No terceiro modulo de estdgio foram concretizadas duas sessdes de psicoeducacao
designadas de “Alcoolismo” e “Adesdo ao Regime Terapéutico”. Estas sessdes foram
realizadas com o proposito de transmitir conhecimentos tedricos, sistematicos e
estruturados aos adolescentes capacitando-os para as diversas situagdes quotidianas,

nomeadamente para a compreensao do processo de doenga, detecdo de sinais e sintomas,
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tomada de decisdes, adequagdo dos padrdoes comportamentais e desenvolvimento de
competéncias pessoais que permitem gerir o processo de doenga e de recuperagao.

Na sessao de psicoeducacao alusiva ao tema “Alcoolismo” (anexo X), os adolescentes
foram instruidos acerca das consequéncias do consumo excessivo de alcool e
paralelamente foram elucidados para os ganhos em saude na sequéncia da cessao desses
mesmos consumos. Nesta sessdo, foram igualmente incluidos adolescentes com
sentimentos ambivalentes relativamente ao tema exposto, aspeto este que favoreceu a
partilha de experiéncias e a aquisi¢do de conhecimentos no sentido da modificacao
comportamental face a adogao de estilos de vida saudaveis.

Analogamente a sessdo de psicoeducacao alusiva ao tema “Adesdo ao Regime
Terapéutico” (anexo XI), os contetidos abordados foram os mesmos que tinham sido
abordados na sessdo de psicoeducagao realizada no contexto da crise no adulto, devido a
necessidade de alertar também os adolescentes para a importancia do regime terapéutico,
promover a toma da medicagdo na dose certa, pela hora e via certa e pelo farmaco correto,
bem como instruir acerca da dete¢ao precoce dos sinais e sintomas referentes aos efeitos
secundarios da medicacdo. Também neste grupo terapéutico, os adolescentes partilharam
experiéncias de vida, comparando a fase aguda da doenca com a fase de estabilizagdo da
sintomatologia psicopatoldgica aquando do cumprimento do regime terapéutico.

Através da realizagdo destas sessoes, 0s utentes obtiveram ganhos em satide na medida
em que aprofundaram e consolidaram conhecimentos teoricos e praticos acerca dos temas
determinados pelas suas necessidades no alcance do bem-estar e da qualidade de vida.

Consideramos ter desenvolvido competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de satide mental e psiquiatrica relativamente a este objetivo, pelo facto de
melhorarmos o conhecimento e consciéncia de ndés mesmos enquanto pessoas €
enfermeiros, contribuindo assim para o nosso auto-conhecimento e desenvolvimento

pessoal e profissional.

= Participar como formador/formanda em agoes formativas nos servigos.

A formagao continua constitui um pilar fundamental no alcance da exceléncia da

prestacao de cuidados em enfermagem, pelo que “os enfermeiros contribuem, no exercicio

da sua atividade na area de gestdo, investigagdo, docéncia, formagdo e acessoria, para a
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melhoria e evolugdo da prestagdo dos cuidados de enfermagem” (Ponto 6 do artigo 9.° do
Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de Setembro).

O objetivo supra citado foi delineado no sentido de responder as necessidades
formativas existentes nos servicos onde realizdmos os diferentes modulos de estdgio. No
entanto, 0 mesmo nao chegou a ser operacionalizado devido as adversidades encontradas
nos diversos campos de estagio e que em muito se assemelharam, nomeadamente pelo
facto de ser dificil reunir os enfermeiros para a realizacdo de uma formagdo em servigo,
devido a incompatibilidade de horarios e também pela indisponibilidade de recursos
materiais e do espaco fisico.

Inicialmente, para atingir este objetivo realizamos entrevistas informais aos enfermeiros
chefes e aos enfermeiros tutores, assim como consultdmos os planos da formagdo em
servigo no sentido de identificar as necessidades formativas existentes. Ao constatarmos
que o objetivo de estdgio seria inoperacional, devido as limita¢des anteriormente
apresentadas, nao demos continuidade a elaboracdo das planificacdes das sessdes de
formagdo nem com a formagdo propriamente dita.

De forma a colmatarmos as limitagdes existentes, no primeiro mddulo de estagio
realizdmos um estudo de caso (anexo XII), onde analisamos detalhadamente o caso clinico
de uma utente internada na UDA por dependéncia de benzodiazepinas. Escolheu-se este
caso devido as caracteristica da situacdo clinica, nomeadamente pela perda de nogdo da
realidade, alteracdo da personalidade, do comportamento, das atitudes e conjuntamente
pela dificuldade em preservar relagdes sociais, familiares e laborais.

A elaboragdo do estudo de caso permitiu o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, relacionais € comunicacionais, a prestagdo de cuidados de forma
individual, tunica e personalizada, a realizacdo de entrevistas de enfermagem e
psicoterapias € a aquisi¢do de conhecimentos teoricos e praticos durante o periodo de
internamento da utente selecionada.

A concretizagdo do mesmo permitiu ainda identificar necessidades e/ou problemas,
capacidades e limitacdes existentes no processo de recuperacao da utente e elaborar um
plano de cuidados no respeito pela multidimensdo biopsicossocial cultural e espiritual, de
acordo com a linguagem preconizada pela CIPE.

Este caso fez alusdao a uma utente com problemas de dependéncia de benzodiazepinas
que, por iniciativa prdopria, optou pelo internamento com o intuito da desabituacdo de
substancias psicoativas com vista a alcancar “uma vida estavel, isenta de problemas

familiares, pessoais, laborais e com a sociedade” (sic).
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No periodo de internamento, a utente apresentou uma evolugao favoravel do seu estado
clinico, sem apresentar sintomatologia de abstinéncia durante o tratamento efetuado;
integrou facilmente as dinamicas de grupo realizadas e as normas institucionais, adoptando
uma postura participativa e ativa. No que concerne a interagdo com os outros utentes € com
os profissionais de saide demonstrou uma interagdo adequada, acompanhada de
comunicagdo assertiva. Face aos diagndsticos de enfermagem, a utente apresentou
conhecimento diminuido sobre o uso de drogas, autocontrolo comprometido e uso de
drogas dependente, obtendo resultados de enfermagem favoraveis ao seu processo de
recuperagao, nomeadamente, conhecimento melhorado sobre o uso de drogas, autocontrolo
eficaz e uso de drogas independente, respetivamente.

A utente alvo do estudo de caso, obteve ganhos em satde pelas intervengdes realizadas,
visto que adquiriu competéncias no alcance da modificagdo comportamental e
consequentemente na adocao de estilos de vida saudaveis referindo que “o internamento
fez-me refletir acerca dos conflitos que tenho tido tanto no trabalho como em familia,
portanto quando tiver alta sei que vou sair com for¢a para eliminar este comportamento
que esta a destruir a minha vida” (sic).

No moédulo II de estagio, também com o intuito de atingir o objetivo, foi realizado um
poster alusivo ao tema “Relaxar é Viver” (anexo XIII), originario do projeto desenvolvido
neste campo de estagio sobre a importancia das técnicas de relaxamento. Neste ambito,
foram igualmente realizados folhetos informativos relacionados com a mesma tematica e
intitulados de “Relaxamento Progressivo de Jacobson” (anexo XIV) e “Respiragdo
Abdominal” (anexo XV). Para a elaboragdo dos folhetos informativos foi realizada uma
selecdo criteriosa da informacgdo a incluir e recorreu-se a uma linguagem acessivel, de
forma a proporcionar informagao clara, concisa e de facil interpretacdo. A sua elaboracao
pretendeu informar os utentes acerca dos beneficios do relaxamento assim como dos
procedimentos a executar para obter a sensacdo de tranquilidade e de relaxamento em
momentos de maior stress e ansiedade quotidiana.

No ultimo mdédulo de estagio, e também de forma a colmatar esta limitagdo realizamos
um artigo cientifico intitulado de “Dinamicas musicais na adolescéncia: Que resultados
de enfermagem?” (anexo XVI). O artigo cientifico foi enquadrado no projeto “Dindamicas
Musicais na Adolescéncia” desenvolvido no modulo III de estadgio. A elaboragdo do artigo
cientifico permitiu partilhar com a equipa multidisciplinar os conhecimentos e
aprendizagens adquiridas pela elaboracao do projeto e pela implementacao de dinamicas

de grupo com recurso a musica.
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Embora o presente objetivo de estagio ndo tenha sido atingido, consideramos que foram
adotadas estratégias com o intuito de obter ganhos na prestacao de cuidados de exceléncia
em enfermagem de saide mental e psiquidtrica pelas pesquisas bibliograficas

desenvolvidas e pelos trabalhos cientificos realizados e partilhados.

2.2.2. Objetivos Especificos para cada Médulo de Estagio

Cada modulo de estigio na sua singularidade apresenta especificidades e
particularidades, os quais foram tidos em consideragdo no momento em que delineamos os

objetivos especificos para cada modulo, de forma a tornd-los coesos e produtivos.

Médulo I — Unidade de Desabituaciao do Algarve

Seguidamente sdo analisados de forma critica e reflexiva os objetivos especificos para o
Modulo 1 de estagio, correspondente a promocao de estilos de vida, diagndstico e

prevengao realizado da Unidade de Desabitacdao do Algarve.

»  Desenvolver competéncias no dmbito da prestagio de cuidados ao utente
toxicodependente, promovendo estilos de vida saudaveis e prevenindo a doenc¢a e

0s comportamentos de risco.

Os problemas relacionados com a dependéncia de substancias psicoativas sao
evidenciados por sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos, isto porque “a
administragdo repetida da substancia torna necessario o seu uso continuado para impedir
o aparecimento dos efeitos desagradaveis caracteristicos da sindrome de abstinéncia”
(Townsend, 2011, p.459).

O presente campo de estdgio evidenciou uma realidade para nos completamente
desconhecida e pouco familiar. Deste modo, sentimos necessidade em aprofundar
conhecimentos tedricos e praticos acerca das patologias e dos tratamentos farmacoldgicos
e nao farmacolégicos realizados, no sentido de alcancar novas aprendizagens e
conhecimentos.
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A forma calorosa com que a equipa multidisciplinar nos acolheu contribuiu para a
aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos, visto que prontamente esclareceram as
nossas duvidas e disponibilizaram tempo e atencdo para a construgdo solida do processo de
ensino/aprendizagem.

A participacao nas reunides com a equipa multidisciplinar correspondeu também a um
momento oportuno para o processo de ensino/aprendizagem visto que diariamente foram
discutidos e analisados diversos casos clinicos e consequentemente foram identificadas as
necessidades e/ou problemas dos utentes no contexto do abuso/dependéncia de substancias
psicoativas de forma a tracar um plano de cuidados, assim como foram partilhados
conhecimentos tedricos e praticos no alcance da exceléncia da prestacao de cuidados.

Diariamente, no periodo da manha foi realizado com os utentes a partilha de
experiéncias relativamente as ultimas 24 horas. Neste sentido, foi permitido aos utentes
partilharem em grupo os acontecimentos que lhes proporcionaram bem-estar e
tranquilidade e os que em contrapartida, lhes causaram ansiedade e incoémodo, descrevendo
igualmente as estratégias de resolugdo de problemas adotadas. Acresce ainda salientar que
no decorrer destas partilhas foi também proporcionado aos utentes tempo para a expressao
de sentimentos e preocupagdes, na busca incessante de estratégias de resolugdo de
problemas.

Da analise realizada constatamos que os utentes apresentaram um bom relacionamento
interpessoal, permitindo a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagens, o fortalecimento
das relagdes terap€uticas e interpessoais, a socializagao e o auto e hetero-conhecimento.

No decorrer deste contexto de estdgio foram igualmente realizadas dinamicas de grupo
(anexo XVII), designadas de “Esbarra Paredes”, “Batata Quente”, “No Humano”, “O
Maestro”, “Comboio dos Elogios” e o “Bingo das Caracteristicas Humanas”, com o
intuito de promover a interagdo social e a comunicagdo entre os utentes, a expressao de
sentimentos e emogdes, a compreensao € aceitacao de si proprio € dos outros, a promogao
de sentimentos de confianca no grupo, a cooperagao e o trabalho em equipa e o
desenvolvimento das capacidades de concentracdo, atengdo e de lideranga informal.

Apos a andlise detalhada das dinamicas de grupo realizadas, constatamos que os utentes
obtiveram ganhos em saude, na medida em que partilharam os seus sentimentos,
preocupagdes e emogoes, refletiram acerca dos obstaculos que a vida lhes apresenta assim
como das estratégias de mudanga a implementar, desenvolveram o processo de interacao,
comunicagdo, relacao interpessoal e socializagdao, adquiriram competéncias relativamente

ao trabalho em equipa e de cooperacao, desenvolveram capacidade de lideranca informal,
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de concentracdo e de aten¢do, assim como promoveram a descontracdo e favoreceram a
compreensao € aceitacao de si proprios como seres unicos € individuais.

Constatamos ainda, que os utentes consciencializam-se acerca das suas caracteristicas
pessoais, ou seja, “busca-se que o sujeito se veja, e se reveja através de outras formas de
expressdo, que veja a si e aos outros usando formas de didlogo que ndo o falado” (Ferraz,
2009, p.24).

Da analise realizada verificamos igualmente que ao trabalhar com grupos de utentes, “o
enfermeiro tem oportunidade de chegar a um maior numero de pessoas de uma so vez e
estes individuos ajudam-se entre si trazendo para o grupo e partilhando os seus
sentimentos, opinioes, ideias e comportamentos” (Townsend, 2011, p.168).

Os objetivos terapéuticos delineados para a concretizacdo das dinamicas de grupo,
foram alcancados com sucesso, na medida em que os utentes escolhidos para participar nas
dinamicas de grupo foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao e
também pelo fato de estabelecerem com o enfermeiro uma sélida relagao terapéutica.

No presente contexto de estagio procedeu-se também a identificagdo de focos de
atencdo e diagnosticos de enfermagem, implementacao de planos de cuidados, vigilancia
de sinais/sintomas existentes no periodo de desintoxicagdo de substancias psicoativas,
implementagao do empoderamento e de estratégias adaptativas em parceria com o utente e
encorajamento para a motivagao e tomada de decisdes autonomas. De igual forma procede-
se a realizacdo de testes rapidos com o intuito de detetar a presenca de metabolitos de
droga no organismo, preparacdo ¢ administragdo de cloridrato de metadona a utentes
inscritos no programa de desintoxicacao de substancias psicoativas e execugdo de sessoes
de psicoeducagdo e ensinos informais, no sentido de esclarecer duvidas e promover
comportamentos assertivos.

Consideramos que os utentes adquiriram conhecimentos € competéncias pessoais,
relacionais e comunicacionais que contribuiram para a melhoria das diversas vertentes:
individual, social e cultural. O seu progresso traduziu-se igualmente no nosso crescimento

pessoal e profissional.
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" Assistir o utente no processo de auto-modifica¢do de comportamentos.

A existéncia de comportamentos problemadticos surge quando existem aprendizagens
inadequadas e inapropriadas, sendo que as mesmas podem ser modificadas no alcance de
estilos de vida saudaveis e de padrdoes comportamentais aceitaveis.

Nas diferentes fases do ciclo vital, constatou-se que os utentes, por vezes, sentem
necessidade em modificar comportamentos e estilos de vida devido aos conhecimentos
adquiridos, as experiéncias de vida quotidianas e a partilha de informacao.

O processo de modificagdo comportamental consiste em “ajudar o utente a substituir
um comportamento indesejavel por outro desejavel, utilizando os pressupostos e técnicas,
adaptadas, do modelo de terapia comportamental” (Amaral, 2010, p.81), no alcance de
comportamentos saudaveis implicitos pela motivagdo interna de cada utente.

Durante o processo de auto-modificacdo comportamental, foi importante analisar as
consequéncias da incapacidade para a mudanca, capacitar € motivar os utentes para a
gestdo de novos desafios e para a modificagdo de estilos de vida e/ou comportamentos,
planear estratégias de prevencdo, mecanismos de coping e empoderamento e
posteriormente andlisar as estratégias adotadas, verificando a necessidade de alterar as
estratégias adaptativas previamente implementadas. Sempre que se julgou oportuno,
procedeu-se ainda a encaminhamentos para grupos de apoio.

Durante todo o processo, os utentes foram encorajados para a auto-responsabilizagao,
auto-modificagdo e auto-avaliacdo, verificando-se que os mesmos se encontravam
motivados no alcanco de estilos de vida saudaveis. Tal facto, confirma-nos que o objectivo

delineado foi alcancado.

»  Conhecer as instituicoes de apoio aos toxicodependentes que trabalham em

articulacdo com a UDA.

Hoje em dia existem vdrias instituicdes na comunidade que prestam apoio a utentes com
perturbagdes psicopatologicas e com problemas de dependéncias de substancias
psicoativas. Neste sentido, consideramos oportuno conhecer algumas das institui¢des ¢ dos
recursos existentes na comunidade de forma a prestar cuidados de enfermagem de
exceléncia através da realizacdo de encaminhamentos no alcance da continuidade dos

cuidados apos a alta clinica.
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Neste contexto, foi visitada a comunidade terapéutica do Grupo de Apoio ao
Toxicodependente (GATO), constatando-se que os utentes que frequentam esta
comunidade apresentam potencial de autonomia, responsabilidade e iniciativa. A
frequéncia nesta comunidade terapéutica permite preparar os utentes para a vida quotidiana
exterior e para a integragao no contexto laboral, social e comunitario, sendo-lhes permitido
partilhar em grupo “os seus medos e atenuar sentimentos de isolamento, ao mesmo tempo
que recebem conforto e aconselhamento de outros que passam por situagoes semelhantes”
(Townsend, 2011, p.169).

Através da visita realizada, constatdimos que sdo os utentes que desenvolvem as
atividades relacionadas com os cuidados de higiene, trabalho doméstico, organizagcdo do
espago fisico, gestdo do orgamento mensal e do tempo, preparagdo e confecdo das
refeigdes, realizacdo de compras no exterior, preparacdo ¢ administragao de medicagao e
utilizacao dos recursos de suporte social com o intuito de treinar competéncias sociais.
Neste sentido, o que se pretende ¢ que “o cliente aprenda coping adaptativo, interagdo e
capacidades de relacionamento que podem ser generalizadas a outros aspectos da sua
vida” (Townsend, 2011, p.201).

Ainda no decorrer da visita, uma utente explicou-nos que na comunidade terapéutica
sao considerados tanto os pontos fortes como as limitacdes dos utentes, de forma a
promoverem o ‘“‘crescimento da personalidade e da capacidade de funcionar de modo
mais adaptativo e produtivo em todos os aspetos da vida’ (Townsend, 2011, p.202).
Saliente-se ainda, que na comunidade visitada sdo agendadas e realizadas reunides
terapéuticas, esperando-se que os utentes adquiram aprendizagens pelo feedback das
percecdes pessoais, tomem decisdes de forma autobnoma e sejam responsdveis pelo
comportamento adotado e pela resolu¢do dos problemas. As reunides ocorrem com o
intuito de estabelecer “normas e regras e limites comportamentais do setting de
tratamento” (Townsend, 2011, p.203), participando todos os utentes de igual forma.

Nesta visita foi ainda, possivel obtermos informacdes acerca de outras instituigdes de
apoio existentes na regido do Algarve. Estes conhecimentos foram enriquecedores para o
processo de ensino/aprendizagem visto que posteriormente contribuiram para a realizagao
de aconselhamentos e encaminhamentos, na medida em que o enfermeiro deve “informar
sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter”
(Nunes, Amaral e Gongalves, 2005, p.109).

Consideramos que as atividades desenvolvidas permitiram alcancar com éxito o

objetivo delineado, assim como consolidar e mobilizar conhecimentos acerca dos recursos
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existentes e disponiveis na comunicadade, contribuindo para o desempenho profissional do

enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e psiquiatrica.

Médulo II — Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. —

Portimao

Seguidamente sdo analisados de forma critica e reflexiva os objetivos especificos para o
Modulo II de estagio, correspondente a intervengao na crise do adulto realizado no Servigco

de Internamento de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Portimao.

=  Desenvolver competéncias no processo de alta dos utentes.

O planeamento da alta clinica em contexto de internaemnto ocorre desde o momento da
admissao dos utentes de forma tridimencional pela inclusdo dos utentes, familia e
enfermeiro na prestacdo de cuidados.

Apos a situagdo de crise, tornou-se importante preparar os utentes para o mundo
exterior, pela analise das condi¢des individuais, familiares e habitacionais, transmissao de
informacdo acerca dos recursos humanos, materiais e institucionais disponiveis na
comunidade, realizagdo de ensinos informais e sessdes de psicoeducacao, esclarecimento
de duvidas e sempre que se considerou oportuno procedeu-se também a encaminhamentos,
na medida em que o enfermeiro deve “participar na orientagdo da comunidade e na busca
de solugoes para os problemas de saude detetados” (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005,
p-83).

Apos analise detalhada deste objetivo de estagio, verificamos que os utentes obtiveram
ganhos em saude, visto que posteriormente a alta clinica foram acompanhados pelas
equipas comunitarias de saude mental do CHA, E.P.E. — Portimao no alcance da
continuidade dos cuidados.

O presente objetivo foi atingido, no sentido em que desde o momento da admissao dos
utentes, os respectivos casos clinicos foram analisados e discutidos em equipa
multidisciplinar, no sentido de preparar adequadamente a sua alta clinica; deste modo foi

possivel obter competéncias profissionais em enfermagem de satide mental e psiquidtrica.

49 Andreia Filipa Dias Faleiro

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica



Relatorio de Estagio
Um Percurso em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

= Desenvolver competéncias no dmbito da realizagdo da técnica do “Relaxamento

Progressivo de Jacobson” e da “Respiracdo Abdominal” ao utente.

As sessoes de relaxamento assumem grande relevancia na vida quotidiana dos utentes
visto que evidenciam a promog¢ao do bem-estar fisico e psicoldgico e a adog¢ao de estados
profundos de relaxamento com finalidades terapéuticas no ambito da satide mental e
psiquiatrica, nomeadamente no combate ao stress e ansiedade.

Segundo Payne (2003, p.3) citando Ryman (1995), o relaxamento ¢ “como um estado
de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e
medo ”. Durante o relaxamento, o organismo alivia a tensao muscular, bem como promove
sentimentos de paz e tranquilidade, inibindo os pensamentos causadores de stress ou
perturbadores da tranquilidade e consequentemente contribui para o “descanso do corpo e
mente” (Townsend, 2011, p.228).

De acordo com a caracterizagdo da populagdo-alvo e andlise das necessidades,
procedemos a realizagdo e implementacdo de um projeto denominado de “Relaxar é
Viver” (anexo XVIII), onde foram planeadas, implementadas e avaliadas quarto sessoes de
“Relaxamento Progressivo de Jacobson” e duas sessdes alusivas a técnica da “Respiragdo
Abdominal”.

O “Relaxamento Progressivo de Jacobson” encontra-se baseado na “premissa de que o
corpo responde a pensamentos e eventos que provocam ansiedade através da tensdo
muscular”  (Townsend, 2011, p.230), apresentando como finalidade a
contragdo/descontracdo de 16 grupos musculares com o intuito de libertar a tensao
muscular e prevenir a ansiedade, insonia, depressao, cansago, dores, fobias, tensdo arterial
elevada e consequentemente obter um estado de relaxamento profundo (Townsend, 2011).

A técnica da “Respiracdo Abdominal” visa “diretamente o sistema nervoso autonomo,
um fato a acrescentar as potencialidades da respiragdo como método de indugdo de
relaxamento” (Lichstein, 1988 citado por Payne, 2003, p. 139), permitindo deste modo
obter resultados eficazes na reducdo da ansiedade, depressdo, irritabilidade, tensao
muscular e cansaco (Townsend, 2011).

Para atingir os objetivos terap€uticos delineados para as sessdes de relaxamento, tornou-
se crucial proceder a pesquisas bibliograficas, elaborar planos das sessoes, disponibilizar
recursos materiais € humanos, promover um ambiente calmo, escurecido, com musica
ambiente € com temperatura amena, selecionar o grupo de utentes de acordo com os

critérios de inclusdo e exclusdo (evidenciados pela consulta dos processos clinicos,
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observagao direta do comportamento dos utentes e pela discussdo dos casos clinicos com a
equipa multidisciplinar), instruir os utentes acerca dos procedimentos a realizar e dos
beneficios a obter e implementar as sessoes de relaxamento de acordo com os
conhecimentos obtidos pelas pesquisas bibliograficas realizadas.

Durante a sua implementacao foi igualmente importante monitorizar os indicadores que
condicionavam ou facilitavam o relaxamento, verificar a execugao correta dos movimentos
respiratorios e de contracao/descontracdo muscular e no final da sessdo permitir aos
utentes a expressao de sentimentos e emogdes, de modo a proceder-se a avaliagdo da
sessdao. Esta avaliagdo foi executada através da auto-avaliacdo dos utentes, observagao
direta e monitorizagao fisiologica.

No final de cada sessdo foi entregue a cada utente, um folheto informativo sobre a
técnica de relaxamento realizada, para que adquirissem conhecimentos relativamente aos
procedimentos executados e, apos a alta clinica, sempre que necessario e de acordo com as
suas capacidades cognitivas e intelectuais, pudessem colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos em contexto de internamento e assim promoverem estilos de vida saudaveis.

A realizagao das sessoes de relaxamento evidenciaram ganhos em satde para os utentes,
na medida em estes através da auto-avaliacao referiram sentir-se relaxados e tranquilos,
aspeto que corroborou com a observacao direta realizada. Os utentes sentiram-se
motivados com a realizagdao das sessdes de relaxamento pois, em contexto de estdgio por
inimeras vezes, fomos questionados sobre a realizacdo das proximas sessdes. Acresce
salientar que a sua participagdo ocorreu de forma adequada e ativa no cumprimento das
regras previamente estabelecidas.

Pelo fato de termos realizado estas sessdes mais do que uma vez, consideramos que do
ponto de vista do processo de ensino/aprendizagem alcangamos competéncias no ambito

psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.

»  Desenvolver competéncias na integra¢do do utente nas dindmicas de grupo

intituladas de “Desenho Livre” e “Comentario de Proverbios”.

As dinamicas de grupo no contexto da enfermagem de saide mental e psiquidtrica
visam o desenvolvimento social e pessoal dos utentes, assim como permitem ao enfermeiro
verificar o comportamento destes em contexto de grupo, a capacidade de interacdo,

comunicagao, iniciativa e lideranga e a reavaliagdao dos diagnosticos de enfermagem. Neste
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sentido, constata-se que as dindmicas de grupo permitem “ajudar uma pessoa através de
processos psicologicos, a modificar um comportamento, a gerir um sintoma ou um
sindrome e a desenvolver as suas capacidades de adaptag¢do” (Chalifour, 2008, p.38),
procurando “aumentar as interagoes sociais e reduzir as adversidades, ajudando a pessoa
a aceitar o sofrimento como um aspecto inevitavel da vida e, quando é possivel, a po-lo ao
servigco do seu desenvolvimento pessoal” (Chalifour, 2008, p.39).

Neste contexto de estagio foram realizadas trés dinamicas de grupo alusivas ao tema
“Desenho livre” e trés dinamicas de grupo relativamente ao “Comentdrio de Provérbios”,
ambas com o intuito de permitir a interagdo social € comunica¢do, promover a expressao
de sentimentos e emocgdes € consciencializar os utentes para os aspetos positivos da vida.

Para a implementagdo das dindmicas de grupo, tornou-se necessario realizar pesquisas
bibliograficas, adequa-las as necessidades identificadas na populacao-alvo, elaborar planos
das sessdes, disponibilizar recursos materiais € humanos, selecionar o grupo de utentes (de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo), instruir os utentes acerca dos
procedimentos a realizar, dos beneficios terapéuticos e dos objetivos a alcancar, realizar a
dinamica de grupo de acordo com o preconizado e no final permitir aos utentes a expressao
de sentimentos e emocdes. Posteriormente foi necessario interpretar e avaliar os resultados
obtidos de forma a reavaliar os diagnosticos de enfermagem previamente tragados.

A realizacdo destas dinamicas de grupo careceu de sele¢do prévia dos utentes de acordo
com os critérios de inclusdao e exclusdao. Acresce ainda salientar que nem sempre o grupo
foi constituido somente pelos utentes incluidos nos critérios de inclusdo, arriscando por
vezes o enquadramento de utentes incluidos nos critérios de exclusao, visto que os mesmos
solicitavam a sua participacdo. Embora estivéssemos conscientes que ao incluir estes
utentes na realizacdo das dinamicas de grupo, estas dindmicas poderiam ficar
comprometidas, ainda assim, apds ponderagdo e analise detalhada dos diferentes
diagnosticos de enfermagem decidimos inclui-los. Relativamente a este aspeto verificamos
que os utentes incluidos nos critérios de exclusdo ndo comprometeram a realizagdo das
dindmicas de grupo em que participaram, pelo fato de terem sidos adotadas técnicas
comunicacionais e pela interacdo e relagdo de inter-ajuda previamente estabelecida com os
mesmos.

Com recurso a dindmica de grupo “Desenho Livre” (anexo XIX) e “Comentario de
Provérbios” (anexo XX), verificAmos que os utentes expressaram sentimentos € emogoes,
assim como desenvolveram a cognicdo ¢ a capacidade de concentracdo. Pela analise

realizada aos resultados obtidos constatamos igualmente que os utentes adquiriram ganhos
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para a saude, visto que lhes foi permitido o autoconhecimento, a transformacao pessoal, a
adogdo de estratégias de coping e a consciencializacdo e desmistificagdo de ideias erradas,
fruto das reflexdes pessoais realizadas.

De um modo geral, consideramos que os utentes participaram de forma ativa nas
dinamicas de grupo, expressando sentimentos € emogdes, com recurso a exemplos da vida
quotidiana e pela partilha de experiéncias pessoais. Estas dindmicas permitiram aos utentes
a obtencdo de ganhos em saide no que concerne ao desenvolvimento de competéncias
sociais, cognitivas, afetivas, relacionais, pessoais, intelectuais e interpessoais.

Ao permitimos a realizacdo de “agoes que estimulem os individuos frente ao saber
fazer, sentir, pensar, refletir, e o saber ser, buscando o desenvolvimento em seus clientes,
das suas capacidades e competéncias, em todas as dimensoes, sejam fisicas, psicologicas,
relacionais, afetivas, sociais e politicas” (Ferraz, 2009, p.23), contribuimos igualmente
para o alcance do objetivo de estdgio, pela promog¢dao de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em saide mental e psiquidtrica no ambito psicoterapéutico,

socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.

= Desenvolver competéncias no contexto das visitas domiciliarias.

O internamento em contexto hospitalar apresenta um “custo proibitivo, enquanto o
cuidado do cliente na comunidade tem um custo mais acessivel” (Townsend, 2011, p.782),
deste modo, demonstram-se a crescente tendéncia para a desinstitucionalizagao no futuro e
para a prestacao de cuidados em contexto de ambulatorio inserida na comunidade.

Perante a programagao das visitas domiciliarias, tornou-se necessario proceder a
identificacao das necessidades e beneficios da sua realizagdo, planear a visita e preparar os
recursos necessarios.

As visitas domicilidrias permitiram avaliar em contexto comunitario as situacdes reais
e/ou potenciais que pudessem comprometer ou alterar o estado de saude mental do utente,
observar a interacdo familiar, analisar as condi¢Oes habitacionais € o contexto socio-
familiar, promover o empoderamento e autonomia do utente, avaliar a resposta
comportamental e relacional, identificar estratégias adaptativas na diade satide/doenga,
esclarecer duvidas, avaliar a evolugao clinica do utente, observar os resultados dos ensinos
e dos tratamentos realizados e reavaliar diagndsticos de enfermagem. Estas visitas

apresentaram como vantagens o estabelecimento da relacdo de confianca, a analise de
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outros problemas de saude e o conhecimento alargado das necessidades dos utentes
inseridos no ambiente familiar.

Apos andlise e avaliagdo das atividades desenvolvidas no alcance do objetivo supra-
citado, constatamos que os utentes adquiriram ganhos em saude, na medida em que o
enfermeiro no contexto domiciliario, familiar e social favoreceu a articulagao dos cuidados
de satide com os recursos existentes e disponiveis na comunidade.

Na globalidade, consideramos que o objetivo individual de estagio foi alcangado com
éxito, visto que preparamos todas as etapas, desde a planificagdo, andlise e discussdao dos
casos clinicos com a equipa multidisciplinar, procedendo a sua realizagdo e posterior

avaliacdo, no sentido de ajudar o utente a recuperar a saude mental, mobilizando as

dinamicas proprias de cada contexto.

Médulo III — Consulta Externa de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. — Faro

Seguidamente sdo analisados de forma critica e reflexiva os objetivos especificos para o
Modulo III de estagio correspondente a Pedopsiquiatria realizado na consulta externa de

Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Faro.

= Desenvolver competéncias no ambito da prestagdo de cuidados de enfermagem de
saude mental e psiquidtrica na infdancia e adolescéncia.

Quando um adolescente ¢ encaminhado para a consulta de pedopsiquiatria
primeiramente ¢ realizada uma consulta de enfermagem com o intuito de realizar a colheita
de dados pessoais, familiares, escolares e sociais, sendo conjuntamente analisado e
observado o comportamento ¢ a interagdo interpessoal.

No decorrer deste mdodulo de estagio realizdmos consultas de enfermagem de forma
autobnoma, ao adolescente e seu familiar num ambiente acolhedor e terapéutico. Estas
consultas apresentaram como principio fundamental o respeito pela individualidade do
adolescente, de modo a estabelecer uma 6tima relagdo terapé€utica.

Durante as consultas de enfermagem e dindmicas de grupo realizadas foi possivel

identificar focos de atencdao e diagnosticos de enfermagem, assim como foi possivel
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delinear um plano de cuidados com intervencdes de enfermagem especificas para cada
adolescente de acordo com a sua individualidade e singularidade com recurso a linguagem
preconizada pela CIPE.

A participagdo nas reunides de equipa multidisciplinar, em parceria com a equipa do
GASMLI, nucleo de maus tratos, escolas, centros de formagao profissional e Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), foi enriquecedora para o processo de
ensino/aprendizagem. Nestas reunides foram discutidos e analisados casos clinicos,
proporcionada a partilha de experiéncias e aprendizagens, promovida a reflexdao critica
alusiva as intervengdes autonomas e interdependentes desenvolvidas nos diferentes casos
clinicos; foi feita a previsao e elaboracao de planos de cuidados adequados as necessidades
e especificidades de cada adolescente e a realizacdo de encaminhamentos, sempre que se
julgou oportuno.

Pela andlise realizada as atividades desenvolvidas no alcance deste objetivo individual
de estagio, constatamos que os adolescentes obtiveram ganhos em saude na medida em que
lhes foi permitida a realizagdo de intervengdes adaptadas as suas necessidades e aos
objetivos terapéuticos previamente instituidos, nomeadamente no que concerne a
promocdo da interagdo, socializagdo, comunicacdo e a capacidade de concentracgdo,
aten¢ao e memoria.

Este objetivo individual de estdgio foi atingido com éxito, visto que desenvolvemos
competéncias de intervengdo em enfermagem nesta 4area especifica assim como
concebemos ferramentas psicoterapéuticas e psicoeducativas fundamentais para a
promocado da qualidade de vida e ganhos em satide mental e psiquidtrica na infancia e

adolescéncia.

= Desenvolver competéncias de assisténcia aos pais e as criangas e adolescentes

portadoras de doeng¢a mental e psiquidtrica.

No contexto da pedopsiquiatria, as criangas e os adolescentes recorrem muitas vezes as
consultas acompanhados pelos seus pais e/ou familiares. Neste sentido, foi fundamental
envolver os pais e/ou familiares na prestagdo de cuidados, no alcance de uma relagdo de
confianca com os mesmos, de modo a analisar a relagdo existente entre pais/filhos,
identificar situacdes de conflito no seio familiar, identificar focos de atengao e diagnosticos

de enfermagem, tracar planos de cuidados, realizar aconselhamentos de acordo com as
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suas necessidades, realizar ensinos informais e sessdes de psicoeducagdo, promover a
expressdo de sentimentos € emocdes e realizar encaminhamentos sempre que se julgou
necessario e oportuno.

No decorrer das consultas de enfermagem realizadas aos pais dos adolescentes que
frequentam a consulta de pedopsiquiatria foi necessario abordar as suas preocupagoes, a
relagdo familiar com os filhos, a mudanca comportamental dos filhos, os fatores
desencadeantes ou inibidores das mudangas comportamentais, assim como foi necessario
explorar as consequéncias existentes no relacionamento social, familiar e escolar dos
adolescentes de modo a tracar um plano de cuidados adequado as suas especificidades.
Durante as consultas de enfermagem realizadas aos pais dos adolescentes, recorreu-se
ainda a aconselhamentos sustentados na sua individualidade sendo que para isso “o
conselheiro deve ser caloroso, gentil e ndo criticar, porém, tem de ser capaz de
estabelecer limites de maneira firme” (Townsend, 2011, p.498). Foi ainda disponibilizada
informacao acerca dos recursos e instituicdes existentes na comunidade envolvente de
forma a promover a continuidade dos cuidados de exceléncia.

As atividades desenvolvidas com os pais e familia dos adolescentes que frequentam as
consultas de Pedopsiquiatria aumentaram as nossas competéncias de enfermeiros
especialistas em enfermagem de satde mental e psiquiatrica, pelo fato de estabelecermos
uma relagdo terapéutica sustentada na confianca, a qual permitiu explorar com maior
detalho os comportamentos dos adolescentes em interagdo familiar, escolar e social e
adequar as intervengdes de enfermagem as suas especificidades e necessidades,

contribuindo para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

" Aperfeicoar competéncias no dambito da consulta de enfermagem ao

adolescente/familia/prestador de cuidados.

As consultas de enfermagem, permitiram a realizagdo do exame do estado mental do
utente, a identificagdo de necessidades, a adopcdo de estratégias de resolugao de
problemas, o aconselhamento, o encaminhamento, o treino de aptiddes sociais e também o
apoio as familias. Nestas consultas, o enfermeiro “manifesta o seu interesse pelo cliente e
convida-o, apesar dos seus receios e hesitagoes, a olhar-se e reconhecer-se tal como ¢, e a
assumir os riscos inerentes as mudan¢as que se impoem na sua vida” (Chalifour, 2008,

p.177).
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No planeamento das consultas de enfermagem, tornou-se necessario estabelecer uma
data e horario para a marcagao das mesmas, sendo estas realizadas num ambiente propicio,
ou seja, num ambiente calmo, acolhedor e livre de interrupgdes e ruidos. Antes de cada
consulta, analisamos os processos clinicos dos adolescentes, de modo a obtermos um
maior numero de informagdes. No seu decurso, procedemos a avaliacao inicial, colheita de
dados sobre a historia pessoal, familiar, social, emocional, afetiva e econdémica dos
adolescentes, identificamos o fator causal da psicopatologia e/ou da alteracao
comportamental, identificamos problemas reais e/ou potenciais, necessidades psiquicas,
biologicas e fisicas e eventuais sinais/sintomas, promovendo de igual forma o apoio
emocional e a aceitacdo incondicional.

No decorrer das consultas de enfermagem realizdmos ainda aconselhamentos aos
adolescentes e seus familiares, no entanto o enfermeiro “ndo deve for¢ar o cliente a segui-
lo, mas apresentd-lo como uma contribuicdo a reflexao em curso” (Chalifour, 2009,
p-292), de modo a promover a capacidade para a tomada de decisdes, autonomia, auto-
conhecimento e responsabilidade.

Da andlise realizada as atividades desenvolvidas, concluimos que o objetivo foi
alcancado, na medida em que os adolescentes e seus pais e/ou familiares obtiveram ganhos
em saude, sendo-lhes permitida a expressdo de sentimentos, emogdes € preocupagdes na
procura de estratégias para a resolugdo de problemas e analogamente contribuindo para o

nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

»  Desenvolver competéncias no dmbito da integracdo dos adolescentes nas
dindmicas de grupo intituladas de “Percussdo Corporal” e “Constru¢do de

Instrumentos Musicais e Composi¢ao Musical”.

Em enfermagem de satide mental e psiquiatrica assume-se igualmente o trabalho com os
utentes em forma de grupos, pelo fato do utente “partilhar, desenvolver conhecimento
pessoal e melhorar as estratégias de coping interpessoais” (Townsend, 2011, p.168).

No inicio deste modulo de estagio foram evidenciadas as necessidades da populacao-
alvo, verificando-se que as mesmas foram ao encontro de problemas de socializacao,
interagdao e comunicagao nos adolescentes.

De forma a dar resposta as necessidades demonstradas, tornou-se necessario elaborar

um projeto denominado de “Dinamicas Musicais na Adolescéncia” (anexo XXI), com o

57 Andreia Filipa Dias Faleiro

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica



Relatorio de Estagio
Um Percurso em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

intuito de promover o bem-estar fisico e psicologico, a interagdo social e comunicagao,
estimular a capacidade de concentracdo, memoria e de atengdo, permitir a expressao de
sentimentos e emocdes, facilitar a percecdo sonora, corporal, ambiental e de si mesmo,
promover a criatividade e a capacidade de improviso, desenvolver habilidades cognitivas e
sociais e estimular as habilidades sensorio-motoras nos adolescentes. Neste projeto, foram
posteriormente planeadas e implementadas quatro sessdes de grupo, intituladas de
“Percussao Corporal” (sessao n.°l) e “Constru¢do de Instrumentos e Composi¢do
Musical” (sessao n.° 2, 3 e 4).

A implementagdo das dindmicas de grupo “trata-se de um trabalho que coordena um
processo em que, por meio das situagoes, agoes, consignas e atividades ludicas-
expressivas-criativas propostas, as mais diversificadas possiveis, convida a pessoa a viver
o inusitado, para que possa ir criando novos meios de perceber, agir sobre a realidade e
se comunicar com ela, apresentando respostas inovadoras sobre si, o mundo e os outros”
(Ferraz, 2009, p.23).

De forma a implementar as dindmicas de grupo com eficacia tornou-se oportuno criar
condigdes favoraveis, neste sentido, o tamanho do grupo foi tido em consideragao, sendo o
mesmo constituido por cinco adolescentes, visto que “quanto maior o grupo, menos tempo
fica disponivel para cada membro” (Townsend, 2011, p.169), sentando-se os adolescentes
em forma de circulo evitando assim barreiras comunicacionais.

O grupo escolhido para frequentar as dindmicas de grupo (de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao), correspondeu a um grupo de adolescentes a quem era administrada
medicacdo de agdo prolongada e que mantinham com a enfermeira uma Otima relacao
terapéutica.

No decorrer das dindmicas de grupo ndo se observaram conflitos, verificando-se que os
adolescentes interagiram e comunicaram entre si de forma adequada, estabelecendo um
adequado relacionamento interpessoal e apresentando espirito de cooperagdo, auto-ajuda e
partilha.

Da analise das atividades desenvolvidas, constatamos que os adolescentes obtiveram
ganhos em saude com a realizacdo destas dindmicas, visto que uns com o auxilio dos
outros, aprenderam a enfrentar as adversidades da vida, exprimir os seus medos e
preocupacgoes, exploraram estratégias de resolugcdo de problemas, partilharam experiéncias
pessoais e identificaram-se uns com os outros, ou seja, “os individuos apercebem-se que

ndo estdo sozinho nos problemas, pensamentos e sentimentos que estdo a experienciar”
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(Townsend, 2011, p.170), participando ativamente ¢ de forma espontanea nas dinamicas
realizadas.

Na globalidade da analise efetuada a este objetivo de estagio, constatimos que o mesmo
foi alcangado com éxito pelo facto de termos desenvolvido competéncias psicoterapéuticas
que contribuiram para o nosso crescimento pessoal e profissional. Neste contexto, foi
fundamental a capacidade de criatividade na elaboracdo de dinamicas de grupo
estimulantes, originais e adaptadas as necessidades dos adolescentes. O objetivo visado foi
estimular a mudanca e o processo de socializagdo, visto que os adolescentes “sdo capazes
de corrigir comportamentos sociais mal-adaptativos e aprender a desenvolver novas

capacidades sociais” (Townsend, 2011, p.170).
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Conclusao

Enquanto enfermeiros responsaveis pela formagao continua na area de atuagdo com
vista a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia direcionadas para a saude
mental e psiquidtrica, julgdmos pertinente realizar o Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Neste contexto,
consolidamos e aprofundamos conhecimentos tedricos, cientificos e praticos, os quais
permitiram a reflexdo critica acerca da prestacdo de cuidados em enfermagem, incutindo
assim capacidades para a tomada de decisdo, iniciativa, responsabilidade e autonomia, bem
como o auto-desenvolvimento pessoal e profissional.

Enquanto que o projeto individual de estdgio constituiu um guia orientador para a
concretizagao dos objetivos tragcados, o presente relatorio traduziu a reflexao critica de todo
o desempenho recorrendo a introspecdo focalizada nas intervencdes realizadas, nas
experiéncias vividas, nos obstaculos enfrentados e nas estratégias implementadas. Deste
modo, o presente documento apresenta uma complicacdo de todo o processo de
ensino/aprendizagem e de todas as experiéncias vividas no decorrer dos trés modulos de
estagio, que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias na area especifica da
enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

O relatério apresenta ainda a descricdo e analise das atividades desenvolvidas, das
competéncias relacionais, praticas, humanas e comunicacionais adquiridas, a partilha de
experiéncias e a analise dos resultados obtidos pelas atividades efetuadas. Foram
desenvolvidas competéncias no contexto da promoc¢do de estilos de vida, diagndstico e
prevengdo, no contexto da intervencao na crise do adulto e na pedopsiquiatria, intervindo
de forma assertiva na tomada de decisdes de situacdes complexas e no planeamento e
implementag¢ao de planos de cuidados de acordo com a unicidade e individualidade dos
utentes, com reflexos na pratica clinica.

ApoOs uma andlise critica e reflexiva acerca da realizacdo do mddulo I de estagio,
constatamos que foram adquiridas competéncias no ambito da enfermagem de saude

mental e psiquiatrica no contexto da toxicodependéncia, nomeadamente, pela realizacao de
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entrevistas de enfermagem, sessoes de psicoeducacdo, terapias de modificacao
comportamental, interven¢do motivacional e aconselhamentos, assim como pelo
estabelecimento da relagdo terapéutica e comunicacional. As atividades desenvolvidas
promoveram nos utentes estilos de vida saudéaveis e a reabilitacdo e reinser¢do destes na
comunidade envolvente ou em comunidades terapéuticas.

O modulo II de estagio contribuiu igualmente para a obtencdo das competéncias do
enfermeiro especialista em saide mental e psiquidtrica na medida em que permitiu a
consolidagdo das competéncias profissionais respeitantes a prestacdo de cuidados de
enfermagem em situagdes de crise, particularmente no acolhimento, estabelecimento da
relagdo terapéutica e comunicacional, gestdo do ambiente terapéutico, realizacdo de
dinamicas de grupo designadas de “Desenho Livre” e “Comentario de Provérbios”, assim
como a execucdo de técnicas de relaxamento, mais precisamente do “Relaxamento
Progressivo de Jacobson” e da técnica da “Respira¢do Abdominal ”.

O modulo III de estagio favoreceu o alcance das competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saide mental e psiquiatrica no ambito da infincia e
adolescéncia na medida em que permitiu o aperfeigoamento de competéncias profissionais
relativamente ao aconselhamento, relagao terapéutica, comunicagdo, encaminhamentos
para instituigdes e recursos existentes na comunidade e realizagdo de dinamicas de grupo
designadas de “Dinamicas Musicais na Adolescéncia”.

De um modo global e apdés uma reflexdo critica acerca do processo de
ensino/aprendizagem consideramos ter alcancado os objetivos individuais de estagio a que
nos propusemos no projeto individual, assim como as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental e psiquidtrica descritas no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental
(Ordem dos Enfermeiros, 2010) denotando o quao gratificante foi esta experiéncia pela
mobilizacdo das capacidades intelectuais, emocionais e sensoriais na indole pessoal e
profissional. O investimento pessoal realizado no decorrer deste Mestrado contribuiu
igualmente para a qualificacdo, maturacao e valorizagao pessoal e profissional.

O facto deste percurso ter terminado ndo significa que o mesmo esteja encerrado, visto
que o termo desta etapa, constitui o inicio de outros caminhos a percorrer, com o objetivo

de melhorar continuamente os cuidados de enfermagem em satde mental e psiquiatrica.
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Projeto Individual de Estagio

Introducio

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EESMP) lecionado no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP) do Porto, preconiza a realizagdo deste projeto
individual de estdgio (PIE) no ambito da unidade curricular (UC) Estagio em Enfermagem
de Satide Mental e Psiquiatrica.

O estadgio encontra-se constituido por trés modulos, nomeadamente no ambito do
desenvolvimento de competéncias na promog¢ao de estilos de vida saudéavel, diagnostico e
preven¢do (moddulo I), em unidades de interveng@o na crise de adultos (modulo II) e na
pedopsiquiatria (mddulo III - opcional). Os modulos de estagios mencionados serdo
realizados na Unidade de Desabituacio do Algarve, no servigo de Internamento de
Psiquiatria do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA) e na Consulta de
Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve (CHA), E.P.E., respetivamente.

O estagio terd inicio a 13 de Maio de 2013 e termo a 1 de Fevereiro de 2014. O primeiro
momento de aprendizagem decorrerd entre 13 de Maio e 13 de Julho de 2013 e sera
realizado no servico de Internamento da Psiquiatria do CHBA (moédulo II), o segundo
periodo acontecerd entre 1 de Outubro e 23 de Novembro de 2013 na Consulta de
Pedopsiquiatria do CHA, E.P.E. (moddulo III) e o ltimo periodo de estagio sera realizado
na Unidade de Desabituacao do Algarve (modulo I) entre 25 de Novembro de 2013 e 1 de
Fevereiro de 2014.

A duragdo desta UC apresenta um total de 750 horas de trabalho, compreendido em 210
horas para trabalho individual e 540 horas de pratica clinica, das quais correspondem para
cada moédulo de estagio 180 horas de contacto fisico presencial.

Os estagios proporcionam uma etapa fundamental, estimulante e enriquecedora no
percurso de aprendizagem pedagdgica e profissional, permitindo colocar em pratica

conhecimentos teodricos, assim como adquirir capacidades cognitivas que permitam
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enfrentar e solucionar os obstaculos e situacdes novas com que atualmente nos deparamos
no quotidiano profissional.
Futurando a realizacdo do estagio foi elaborado o PIE que funcionard como fio condutor
para a pratica clinica, espelhando de forma real e mensurdvel as competéncias a adquirir
definidas pelos objetivos e pelas atividades a desenvolver neste percurso de formagdo
especifica. Estes serdo ilustrados no cronograma geral de objetivos (anexo 1), permitindo
organizar num espaco temporal os objetivos e atividades a desenvolver, de modo a
rentabilizar o processo de aprendizagem e a aquisicdo de competéncias.
Segundo BARBIER, (1993) o “projeto ndo é uma simples representagdo do futuro do
amanhd, do possivel, de uma ideia, é o futuro a fazer, um amanhd a concretizar, um
possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em ato”(1).
Durante a realizagdo do PIE atendeu-se a algumas caracteristicas, nomeadamente que ele
fosse exequivel, realista, flexivel e adaptado as caracteristicas dos servigos e da populagdo-
alvo, sendo possivel a sua realizagdo. Torna-se imperativo recordar que o presente projeto
¢ passivel de ser alterado de modo a atender as necessidades detetadas e planear atividades
numa perspetiva de mudanga entre o contextual real e o contexto desejavel com o intuito
de obter ganhos em satde.
A elaboracdo deste projeto alicer¢ou-se no método exploratdrio e descritivo, sustentado por
pesquisas bibliograficas e informacdes obtidas através de entrevistas informais com os
enfermeiros chefes e tutores dos diferentes campos de estagio.
A construcdo deste PIE apresenta como objetivos:

* Desenvolver a capacidade de elaboracdo de um projeto;

* Formular os objetivos transversais e especificos para os trés modulos de estagio;

* Planear as atividades a desenvolver para atingir os objetivos tracados;

* Responder a uma exigéncia curricular;

* Dar conhecimento ao orientador, enfermeiros chefes e tutores dos objetivos a

atingir;
* Servir de guia orientador para o estagio e para a elaboragdo do relatdrio critico de
estagio.

Este projeto encontra-se organizado em trés setores, sendo eles a introdu¢do, que
compreende o enquadramento do curso, da UC e dos trés modulos de estagio, seguida da
fundamentagdo tedrica onde serdo apresentadas algumas consideracdes acerca das

competéncias do enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica, a delimitacdo dos
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campos de estdgio e a apresentagdo dos objetivos transversais e especificos e das
atividades a desenvolver e por Gltimo as consideracdes finais, seguida das referéncias
bibliograficas e anexos.

A formatagao utilizada neste projeto, seguiu as normas vigorantes na UCP do Porto, no

entanto as referéncias bibliograficas seguiram a norma Portuguesa 405.
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1. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

A prestacdo de cuidados de exceléncia em enfermagem deve ser sustentada em
conhecimentos cientificos atuais que assentem em intervengdes profissionais, rigorosas,
eficientes e eficazes ao utente/familia/comunidade. Deste modo, a responsabilizagdo da
atualiza¢do dos conhecimentos cabe a cada enfermeiro, na medida em que devem “manter
a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(2).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Satde Mental como “o estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se
insere” (3). Assim sendo, verifica-se que existe saide mental quando o utente apresenta
capacidade de adaptacdo e reinsercdo no ambiente em que se insere, estabelece relagdes
adequadas com a comunidade envolvente, apresenta autonomia, resolve e/ou gere os seus
proprios conflitos internos e alteracdes comportamentais, exerce os seus papéis sociais e
apresenta respostas adaptativas, tendo em consideracdo os sistemas biopsicologicos e
socioculturais.

No entanto, quando a saide mental do utente se encontra comprometida, o enfermeiro deve
possuir formacdo e competéncias especificas em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, de modo a promover a continuidade de exceléncia dos cuidados prestados.

A especializacdo numa area especifica da enfermagem visa “assegurar a aquisi¢do de
competéncia cientifica, técnica, humana e cultural numa area especifica da enfermagem”
(4), que permite agir como perito na promoc¢ao da saude mental e prevencdo da doenca
mental, sendo imprescindivel a valorizagdo da triade utente/familia/comunidade no alcance

do bem-estar fisico e psicologico e da qualidade de vida.
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A decisdo em efetuar este curso prende-se com uma escolha e interesse pessoal na busca
incessante de conhecimentos especificos em enfermagem de satide mental e psiquidtrica o
qual contribuira para o crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiatrica ‘foca-se
na promog¢do da saude mental, na prevengdo, no diagnostico e na intervengdo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢cdo, geradores
de sofrimentos, alteracoes ou doenga mental” (5).

Segundo o regulamento n.° 129/2011 de 18 de Fevereiro, as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica sdo as seguintes:

a) “Detem um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional” (5);

b) “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizag¢do da saude mental” (5);

c¢) “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de
cada contexto” (5);

d) “Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude’(5).

De acordo com as competéncias acima referidas, pretende-se que o enfermeiro especialista
em saide mental e psiquidtrica adquira/desenvolva competéncias técnico-cientificas e
pericia tanto ao nivel da prestacdo de cuidados como da comunicagdo, relagdo de ajuda,
gestdo, supervisdo de cuidados, formacdo e investigacdo cientifica inerentes a formagao do
enfermeiro especialista. Com a aquisi¢ao destas competéncias pretende-se ajudar o utente a
obter melhores resultados em satde, de modo a atingir a sua capacidade funcional maxima

o mais rapidamente possivel.

1.1 Delimitaciio dos Campos de Estagio
A selecdo dos campos de estdgio, tiveram em consideracdo os objetivos do curso, os

objetivos individuais e prenderam-se também com escolhas de carater pessoal.
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Numa prespetiva pessoal, as institui¢des escolhidas para a realizacdo dos diferentes
modulos de estdgio reunem as condi¢des oportunas de aprendizagem e preenchem os
requisitos essenciais para a aquisi¢do, implementacdo e desenvolvimento de competéncias
e saberes especificos do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica.

A concretizacdo destes trés modulos de estagio sdo de primordial importancia, uma vez
que visam o desenvolvimento pessoal e profissional, aprendizagem, operacionalizagdo,
consolidacdo e o transpor de conhecimentos e saberes tedricos e praticos adquiridos nas
UC ministradas durante o 1.° e 2.° semestre, os quais sdo indissociaveis da pratica clinica
na area da EESMP ao utente/familia/comunidade.

O estagio sera constituido por trés modulos de intervengdo, sendo eles:

* O moédulo I serd realizado na Unidade de Desabituacdo do Algarve abrangendo
intervengdes ao nivel da promocao de estilos de vida, diagndstico e prevengdo. Este
campo de estdgio permitira desenvolver competéncias no dmbito da reinsercao
social e reabilitacdo em saude mental no contexto comunitdrio, assim como o
desenvolvimento de competéncias no ambito da consulta de enfermagem e
encaminhamentos para institui¢cdes de reabilitacdo psicossocial.

* O moédulo II decorrera no Internamento de Psiquiatria do CHBA e compreende
intervengdes na crise ao adulto. Este servico ¢ constituido por uma equipa
multidisciplinar onde sdo internados utentes em idade adulta com patologias
psiquiatricas desta area de residéncia vindos do servico de urgéncia de psiquiatria
do Hospital de Faro, E.P.E.. ou do Centro Hospitalar de Lisboa. Este campo de
estagio prermitird desenvolver competéncias relativamente a psicoterapia e
psicoeducacdo ao utente/familia/prestador de cuidados.

* O modulo III realizar-se-4 na Consulta de Pedopsiquiatria do CHA, E.P.E.
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias no ambito da saude mental e
psiquiatrica na infancia e adolescéncia. Esta escolha prende-se com uma vontade
pessoal em adquirir conhecimentos nesta area especifica da satide mental e

psiquiatrica.

O cronograma de estagio referente aos trés modulos de estagio, periodicidade e localidade

sera apresentado seguidamente na tabela 1.
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Cronograma de estagio

Modulos Periodo Local

Médulo IT

Desenvolvimento de | De 13 de Maio a 13 de

competéncias em unidades | Julho de 2013 CHBA

de intervencdo na crise do

adulto

Médulo ITI De 1 de Outubro a 23 de Consulta de

Pedopsiquiatria Novembro de 2013 Pedopsiquiatria
do CHA, E.P.E.

Médulo I De 25 de Novembro de | Unidade de

Promoc¢do de estilos de | 2013 a 1 de Fevereiro de | Desabituacdao do

vida, diagnodstico e| 2014 Algarve

prevencao

Tabela 1 — Cronograma de estagio

O planeamento sequencialmente eleito para a realizacdo dos diferentes modulos de estagio
exigiram momentos de reflexdo, obrigando a diversas ponderagcdes de modo a nomear a
escolha que melhor possibilitasse o processo de ensino-aprendizagem.

Na 4rea da satide mental e psiquiatrica 0 meu interesse e projeto pessoal passa por
desenvolver competéncias relativamente a psicoterapaia e psicoeducacdo em utentes
portadores de sintomatologia depressiva e comportamentos suicidarios, pertimindo que no
futuro consigam viver com qualidade de vida e que consigam desempenhar um papel
proactivo no seu proprio processo de cuidar, de recuperacdo, de reabilitacdo e de
reinsercao social.

A depressao segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) ¢
a “emoc¢do com as caracteristicas especificas: estado no qual a disposi¢do estd reprimida,
causando tristeza, melancolia, astenia, deteriora¢do da compreensdo, concentra¢do
diminuida, sensagdo de culpa, e sintomas fisicos incluindo perda de apetite, insonia e dor
de cabegca” e a tentativa de suicidio ¢ o ‘“comportamento autodestrutivo com as
caracteristicas especificas: desempenhar atividades auto-iniciadas que levam a
autodestrui¢do, com o objetivo de se matar ou ameagar fazé-lo” (6).

Deste modo, os objetivos e as atividades delineadas neste projeto englobam intervengdes
direcionadas aos utentes com sintomatologia depressiva e comportamentos suicidarios nos
diferentes contextos de intervencdo como forma de prenevir a doenga mental, promover a
saide mental, qualidade de vida e o bem-estar fisico e psicoléogico no

utente/familia/prestador de cuidad
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2. Objetivos Gerais, Especificos e Atividades a Desenvolver

Os objetivos de ensino/aprendizagem indicam as metas que se pretendem alcangar,
assegurando o maximo desenvolvimento do estudante nas suas relacdes com o meio
académico e profissional.

No decorrer do estagio pretende-se que os estudantes atinjam os objetivos propostos pelo
guia do ICS (7), mas que também se proponham a delinear objetivos gerais aos trés
modulos de estdgio, assim como objetivos especificos para cada modulo e as suas
respetivas atividades.

Os objetivos e as respetivas atividades delineadas neste projeto servirdo como instrumento
de comunicacdo e orienta¢do para o processo construtivo como enfermeira especialista em
saude mental e psiquiatrica. Permitirdo ainda refletir acerca das metas a alcangar, bem
como orientar a agdo quotidiana, facilitando deste modo o desenvolvimento, crescimento e
construcao formativa, profissional e pessoal no decorrer destes trés modulos de estagios.
Os objetivos e as atividades serdo apresentados seguidamente, sendo que os objetivos
gerais aos trés modulos de estagio serdo apresentados primeiramente e seguidamente serdo

apresentados os objetivos especificos de cada mddulo de estagio.

Identificar a estrutura fisica, organizacional, funcional e a dinamica dos servigos.

Atividades a desenvolver:

* Apresentacdo aos enfermeiros chefes, tutores e a equipa multidisciplinar;
* Realizagdo de entrevistas informais aos enfermeiros chefes e tutores;

* Visita guiada aos diferentes servigos;
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Identificar a estrutura fisica, organizacional, funcional e a dinamica dos servigos.

Atividades a desenvolver:

* Conhecimento/caracterizagdo dos recursos materiais, humanos e
equipamentos disponiveis nos servigos;

* Consulta/andlise de protocolos, normas de servi¢co, manual de integracao,
legislagdo e outro tipo de documentagao oficial pertinente;

* (Caracterizagdo da populacdo-alvo;

* Participagdo no trabalho em equipa multidisciplinar, numa rela¢do de inter-
ajuda;

* Observacao/cooperacao nas dinamicas dos servigos;

* Integragdo/colaboracdo na prestacdo de cuidados gerais em enfermagem e
especializados de enfermagem de satilde mental e psiquiatrica;

* Identificacdo/colaboragdo em projetos existentes nos servicos;

e Esclarecimento de duvidas, com os enfermeiros chefes e tutores.

Respeitar os principios Eticos e Deontologicos na presta¢do de cuidados em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica ao utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Aplicacdo dos conhecimentos tedricos do Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE) e do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) na prética clinica;

e Utilizagdo dos conhecimentos da Carta dos direcitos do doente internado na
realidade de cada contexto de estagio;

* Emprego da Lei de Satde Mental na prestacdo de cuidados.
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Objetivo 3 — Aplicavel aos Modulos I/11/111

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na presta¢do de
cuidados especializados em enfermagem de saude mental e psiquidtrica ao

utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Transposicdo de conhecimentos tedricos, cientificos e praticos adquiridos nas
aulas para a prestacdo de cuidados;

* Solicitacdo de instrugcdo e esclarecimento de duavidas com os enfermeiros
tutores, sempre que oportuno;

* Consulta dos processos clinicos, para identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem e médicos dos utentes;

* (Caracterizagdo da populacdo-alvo;

* Analise das necessidades/problemas da populagdo-alvo;

* Realizagdo de entrevistas de acolhimento, seguimento € no momento da alta;

* Observagao/cooperacao na prestacao de cuidados no ambito da EESMP;

* FElabora¢do/implementagdo de planos de cuidados de enfermagem
individualizados utilizando a linguagem CIPE;

* Adequacdo dos cuidados de enfermagem as necessidades e preocupacdes do
utente/familia/prestador de cuidados ao longo do ciclo de vida;

* Aperfeicoamento continuo das intervengdes de enfermagem realizadas;

* Estabelecimento de contato interpessoal baseado na confianca, empatia e
numa visao holistica;

* Promocdo da escuta ativa e do apoio emocional;

* Tomada de decisdo adequada, de acordo com o estabelecimento de
prioridades;

* Validacdo dos diagnosticos e resultados de enfermagem, recorrendo de forma
sistemadtica a escalas de avaliacdo adequadas a cada situacdo concreta;

* C(Colaboracdo com as autoridades de saude nas situagdes previstas na lei de
satide mental relativas ao internamento compulsivo;

* Realizagdo de registos de enfermagem de forma clara, concisa, objetiva e
completa;

* Realizagdo de pesquisa bibliografica.

16

Andreia Filipa Dias Faleiro
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Satide Mental e Psiquiatrica/Estagio



Projeto Individual de Estagio

Objetivo 4 — Aplicavel aos Modulos I/11/111

Aperfeicoar competéncias no acolhimento ao utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Recec¢do/acompanhamento de forma individualizada;

* Apresentacao do servico;

* Fornecimento de informagdes acerca do servigo, da sua funcionalidade e de
normas a respeitar;

* Disponibiliza¢do de documentos informativos;

* Apresentacdo a equipa multidisciplinar;

* Apresentagdo aos utentes;

* Disponibilizag¢do de suporte emocional,;

* Estabelecimento de contato fisico e afetivo;

e Esclarecimento de duvidas.

Objetivo 5 — Aplicavel aos Modulos I/T1/111

Estabelecer relagdo terapéutica com o utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Criagdo de uma relacdo terapéutica baseada em principios como a confianga,
honestidade, empatia, objetividade, aceitacdo incondicional, seguranca,
respeito e autenticidade;

* Disponibilidade para a escuta ativa;

* Uso adequado do siléncio;

* Identificagdo de fatores que interferem na relagdo terapéutica, de modo a
suprimi-los;

* Institui¢do de um relacionamento baseado na inter-ajuda;

* Encorajamento para a expressao de sentimentos;

* Aplicacdo/realizacdo da fase de pré-interacdo, fase de orientagdo, fase de

trabalho e a fase de finalizacao.

17

Andreia Filipa Dias Faleiro
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Satide Mental e Psiquiatrica/Estagio



Projeto Individual de Estagio

Objetivo 6 — Aplicavel aos Modulos I/11/111

Aprimorar competéncias comunicacionais com o utente/familia/prestador de

cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Aprofundamento de conhecimentos tedricos relacionados com a comunicagao
assertiva e com as diversas formas de comunicar;

* Implementacdo de técnicas comunicacionais verbais (reflexos, sintese,
questdes, feedback, conselho e informagdo) e ndo verbais (toque, aparéncia
fisica e vestudrio, movimentos corporais € postura, comportamento visual,
paralinguagem, expressodes faciais, olhar, escuta ativa e siléncio);

* Congruéncia entre a comunicagdo verbal e ndo-verbal.

Objetivo 7 — Aplicavel aos Modulos I/T1/111

Fomentar a integragdo da familia/prestador de cuidados no processo de tratamento,

reabilitacdo, recuperagdo e reinser¢do dos utentes na comunidade.

Atividades a desenvolver:

* Disponibilizag¢do de presenca, assisténcia e apoio;

* Motivagdo para o envolvimento familiar no plano de cuidados;

* Identificag¢do do grau de apoio familiar;

* Identificacao da aceitagdo familiar relativamente a doenga;

* Detecdo dos conhecimentos/necessidades dos familiares acerca da doenca;

* Determinacdo das capacidades/incapacidades e mecanismos de coping do
familiar/prestador de cuidados;

* Realizagdo de ensinos informais e psicoeducacdo, de acordo com as
necessidades detetadas;

* Monitorizagao da aceita¢dao do papel de cuidador;

* Identificacdo de casos sem retaguarda familiar, solicitando o apoio social;

* Esclarecimento de duvidas, de acordo com o solicitado.
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Objetivo 8 — Aplicavel aos Modulos I/11/111

Desenvolver competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas ao utente/familia/prestador de cuidados ao longo do seu ciclo de

vida de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

Atividades a desenvolver:

* (Capacitacdo para o auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal;

* Identificacdo de sentimentos, emogdes, principios, valores e outros fatores
pessoais que possam interferir na relagdo terapéutica com o
utente/familia/prestador de cuidados e com a equipa multidisciplinar;

* Controlo das respostas comportamentais, reagdes corporais € emocionais
durante o processo terapéutico;

* Planeamento/realizagcdo de intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas centradas nas respostas humanas aos
processos de saide/doenga mental e as necessidades da populagdo alvo;

* Utiizagdo de técnicas psicoterapéuticas que favorecam o “insight” e as
respostas adaptativas do utente;

» Avaliacao das atividades realizadas.

Promover a adesdo ao regime terapéutico.

Atividades a desenvolver:

* Encorajamento para a motivacdo a adesdo ao regime terapéutico;

* Supervisao do cumprimento/incumprimento na adesdo ao regime terapéutico;

* Monitorizagdo acerca da eficicia do regime terapéutico, assim como dos
efeitos secundarios;

* Andlise do juizo critico/insight do utente relativamente a doenga e ao
tratamento farmacologico;

* Intrucdo acerca do tratamento farmacoldgico, efeitos desejaveis e os efeitos
secundarios;

* Realizagao de ensinos informais de acordo com as necessidades analisadas.
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Objetivo 10 — Aplicavel aos Mddulos I/II/I11

Realizar psicoeducagdo ao utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

Determinag¢ao da populagdo-alvo;

Identificacdo das necessidades/problemas reais e potenciais expressos e
detetados;

Realizacdo de pesquisa bibliografica;

Identificacdo dos contetidos e objetivos a serem alcancados;
Planeamento/realiza¢do da psicoeducagdo e dos ensinos informais tendo em
consideracdo o nivel de conhecimento do utente/familia/prestador de
cuidados e sendo acessivel ao nivel intelectual de cada pessoa;
Desenvolvimento de estratégias e métodos de ensino/aprendizagem;
Esclarecimento de duvidas;

Avaliacdo da sess@o de psicoeducacao e dos ensinos informais;

Realizagdo de documentos informativos (posters/folhetos), relativo as

tematicas referenciadas pelos utentes/familia/prestador de cuidados;

Participar como formador/formanda em agoes formativas nos servigos.

Atividades a desenvolver:

Realizagao de entrevistas informais aos enfermeiros chefes e tutores, de modo
a verificar quais as necessidades dos servigos e os temas a abordar nas
formacdes em servico;

Consulta dos planos de formagao em servigo;

Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca das tematicas pertinentes;
Planeamento/realizagdo de formagdes em servico;

Participacdo como formanda nas agdes formativas;

Realizacdo de artigos cientificos de investigagdo e/ou documentos

informativos (posters/folhetos).
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Objetivo 12 — Aplicavel ao Modulo I

Desenvolver competéncias no dmbito da prestagio de cuidados ao utente
toxicodependente, promovendo estilos de vida saudaveis e prevenindo a doencga e os

comportamentos de risco.

Atividades a desenvolver:

* Participagdo nas reunides com a equipa multidisciplinar para discussdo de
casos clinicos;

* Identificacdo das necessidades dos utentes no ambito do abuso/dependéncia
de substancias psicoativas;

* Encorajamento para a motiva¢do e tomada de decisdo em momentos de
recaida e crise, acerca de estilos de vida saudaveis;

* Realizagdo de testes rapidos com o intuito de detetar a presenga de
metabolicos de drogas no organismo;

* Preparacdo/administragdo de cloridrato de metadona a utentes inscritos no
programa de desintoxicagdo de substancias;

* Realizagdo de pesquisa bibliografica;

* Execucdo de ensinos informais e psicoeducagdo acerca de tematicas referidas
pelos utentes como oportunas ou de acordo com as necessidades avaliadas;

* Realizagdo de documentos informativos, de acordo com tematicas
pertinentes;

* Encorajamento para a participagdo em dindmicas de grupo;

* Identificacdo de focos e diagnodsticos de enfermagem:;

* Implementacgdo/avaliacdo das intervengdes de enfermagem de acordo com os
diagnosticos previamente delineados;

* Vigilancia de sinais/sintomas durante o periodo de desintoxicagdo de
substancias psicoativas;

* Implementacdo de estratégias adaptativas e de empoderamento;

* Incremento de competéncias individuais, autonomia e funcionalidade pessoal,
profissional e social;

* Realizagdo de contratos terapéuticos;

* Esclarecimento de diividas com a equipa multidisciplinar.
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Objetivo 13 — Aplicavel ao Modulo I

Assistir o utente no processo de auto-modificagdo de comportamentos.

Atividades a desenvolver:

* Observacao/analise comportamental;

* Encorajamento para a auto-responsabilizacdo, auto-avaliagdo  dos
comportamentos, suas consequéncias e capacidade de mudanca;

* Incetivo para a motivacao e verbalizagdo de sentimentos;

* Identificagdo de mecanismos de coping utilizados anteriormente e com
sucesso;

* Planecamento de estratégias de prevencdo, mecanismos de coping e
empoderamento;

* Observacdo da capacidade do utente em gerir novos desafios/modificar
estilos de vida ou comportamentos;

* Analise das estratégias adotadas;

* Encaminhamento para grupos de apoio, se necessario.

Conhecer as instituicoes de apoio aos toxicodependentes que trabalham em

articulagdo com a Unidade de Desabituacdo do Algarve.

Atividades a desenvolver:

* Identificacao/articulagdo com os recursos, estruturas de saude locais e
parceiros sociais que trabalham em articulacdo com a UDA;

* Obtengdo de informacgdo acerca de instituigdes de apoio existentes na regiao
do Algarve;

* Visita as institui¢des para reconhecimento das mesmas;

* Realizagao de aconselhamento;

* C(Cedéncia de informacdo ao utente/familia/prestador de cuidados acerca dos
servigos/institui¢des disponiveis na comunidade;

* Identificagdo/encaminhamento dos utentes para os recursos comunitarios e

programas sociais de promogao/prevencao/tratamento/reabilitacao.
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Objetivo 15 — Aplicavel ao Modulo I1

Desenvolver competéncias no processo de alta dos utentes.

Atividades a desenvolver:

* Planeamento do momento da alta, o mais precocemente possivel de forma
tridimensional entre o utente/familia/enfermeiro;

* Inclusdo do utente/familia/prestador de cuidados no processo da alta;

* Preparacdo do utente para o mundo exterior e fatores relacionados com a sua
situacao;

* Analise das condi¢des individuais, familiares e habitacionais;

* Transmissdo de informacdo acerca de recursos humanos, materiais e
instituigdes disponiveis na comunidade;

* Realizagdo de encaminhamentos, sempre que necessario;

* Realiza¢do de ensinos informais e psicoeducacgio ao utente/familia/prestador
de cuidados, acerca de tematicas identificadas como pertinentes e acerca de

estratégias adaptativas, sempre que necessario.

Desenvolver competéncias no dmbito da realizagdo da técnica do relaxamento

progressivo de Jacobson e da respiracdo abdominal ao utente.

Atividades a desenvolver:

* Realizagdo de pesquisa bibliografica;

* Elabora¢do do plano da sessao;

* Disponibiliza¢do dos recursos materiais € humanos adequados a sessdo;

* Promocdo de ambiente calmo, escurecido, com musica ambiente adequada;

* Selecdo do grupo de utentes, através dos critérios de inclusao e exclusao;

* Instrugdo acerca do procedimento e dos beneficios da técnica do relaxamento
progressivo de Jacobson e da respiracdo abdominal;

* Realizagdo das sessoes de relaxamento;

* Monitorizagao de indicadores que condicionam/facilitaram o relaxamento;
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Objetivo 16 (cont.) — Aplicavel ao Médulo II

Desenvolver competéncias no dmbito da realizagdo da técnica do relaxamento

progressivo de Jacobson e da respiracdo abdominal ao utente.

Atividades a desenvolver:

* Verificagdo da execugdo dos movimentos respiratorios e dos movimentos de
contracao/descontragao muscular;

* Permissdo para a expressao de sentimentos;

* Avaliagdo da sessdo através da auto-avaliagdo, observacao direta e

monitorizagao fisioldgica e realiza¢do de registos.

Objetivo 17 — Aplicavel ao Modulo 11

Desenvolver competéncias na integracdo do utente nas dindmicas de grupo

intituladas de “desenho livre” e “comentdrio de provérbios”.

Atividades a desenvolver:

* Realizagdo de pesquisa bibliografica;

* Adequacdo das dindmicas as necessidades identificadas na populagado alvo;

* Elabora¢do do plano da sessao;

* Disponibilizag¢do dos recursos materiais ¢ humanos adequados a dinamica;

* Selegao do grupo alvo, através dos critérios de inclusdo e exclusio;

* Instrugdo acerca do procedimento a realizar, dos seus beneficios terapéuticos
e dos seus objetivos;

* Realizagdo das dinamicas de grupo;

* Andlise da congruéncia entre os desenhos realizados e os sentimentos
eXpressos;

* Permissdo para a expressao de sentimentos;

* Interpretagdo dos resultados clinicos obtidos;

* Reavaliacdo dos diagnosticos de enfermagem,;

* Avaliacdo das dinamicas de grupo através da auto-avaliacdo e observagao
direta;

* Realizagdo de registos individualizados da sessdo desenvolvida.
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Objetivo 18 — Aplicavel ao Modulo 11

Desenvolver competéncias no contexto das visitas domiciliarias.

Atividades a desenvolver:

* Identificacdo dos utentes que necessitam/beneficiam de visita domicilidria;

* Planeamento da visita domiciliaria;

* Preparacdo dos recursos necessarios para a realizagao da visita domiciliaria;

* Realizagdo de visitas domicilidrias ao utente/familia/prestador de cuidados;

* Avaliacdo de situagdes reais/potenciais que podem comprometer ou alterar o
estado de saude mental do utente;

* Avaliagao das condigdes individuais, familiares e habitacionais do domicilio;

* Analise do contexto socio-familiar do utente;

* Promoc¢do do empoderamento e autonomia no utente;

* Avaliacdo da resposta comportamental e relacional do utente em contexto
domiciliario;

* Identificagdo de estratégias adaptativas na diade satde/doenga;

* Realizagdo de registos de enfermagem no processo do utente.

Desenvolver competéncias no dambito da prestacdo de cuidados de EESMP na

infancia e adolescéncia.

Atividades a desenvolver:

* Observacdo/ cooperacdo nas consultas de enfermagem de saide mental e
psiquiatria na infincia e adolescéncia e nas consultas médicas de
pedopsiquiatria;

* Articulagdo dos cuidados de enfermagem com a consulta de pedopsiquiatria e
com as estruturas existentes na comunidade, nomeadamente, o Grupo de
Apoio a Saude Mental Infantil (GASMI), com o nicleo de maus tratos, com
as escolas, com a Comissao de Protecdao de Criancas e Jovens (CPCJ), Escolas

e Jardins de infancia, Centros de Formagao Profissional e outras instituigoes;
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Objetivo 19 (cont.) — Aplicavel ao Médulo III

Desenvolver competéncias no dambito da prestacdo de cuidados de EESMP na

infancia e adolescéncia.

Atividades a desenvolver:

* Participagdo nas reunido com a equipa multidisciplinar, com os diversos
GASMI da regido do Algarce, com o nucleo de maus tratos e entre outras
instituigdes para discussdo de casos;

* Realizagdo de pesquisa bibliografica;

* Identificagdo de focos e diagnosticos de enfermagem na area da saide mental
e psiquidtrica na infancia e adolescéncia;

* Implementacdo/avaliagcdo das intervencdes de enfermagem de acordo com os
diagnosticos delineados;

* Aprofundamento de conhecimentos cientificos acerca das patologias
especificas da infancia e adolescéncia;

* Esclarecimento de diividas com a equipa multidisciplinar.

Objetivo 20 — Aplicavel ao Modulo 11T

Desenvolver competéncias de assisténcia aos pais e as criangas e adolescentes

portadoras de doenca mental e psiquiatrica.

Atividades a desenvolver:

* Observacdo/ cooperacdo nas consultas de enfermagem de saide mental e
psiquiatria na infincia e adolescéncia e nas consultas médicas de
pedopsiquiatria;

* Obtengdo da confianca e atencdo da crianga/adolescente e dos pais;

* Analise da relacdo pais/filhos;

* Identificacdo de situagdes de conflito no seio familiar;

* Identificagdo de focos e diagnosticos de enfermagem na area da saide mental
e psiquiatrica na infancia e adolescéncia;

* Implementacdo/avaliacdo das intervencdes de enfermagem de acordo com os

diagnosticos delineados;
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Objetivo 20 (cont.) — Aplicavel ao Médulo III

Desenvolver competéncias de assisténcia aos pais e as crian¢as e adolescentes

portadoras de doenca mental e psiquiatrica.

Atividades a desenvolver:

* Aconselhamento a criangas/adolescentes e aos seus pais de acordo com as
suas necessidades;

* Realizagdo de ensinos informais e EPS relativamente a tematicas pertinentes
para as criancas/adolescentes e seus os pais, nomeadamente acerca das
caracteristicas fisioldgicas, emocionais, psicologicas e cognitivas da
crianca/adolescente;

* Promocdo da expressdo de sentimentos e emogdes;

* Realizagdo de encaminhamentos, sempre que necessario;

e Esclarecimento de duvidas.

Aperfeicoar competéncias no dmbito da consulta de enfermagem ao

utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Marcagdo de um horario e data para a realizacdo da consulta de enfermagem;

* Criagdo de ambiente propicio a consulta: calmo, acolhedor e livre de
interrupgoes;

* Leitura prévia do processo clinico do utente;

* Realizagdo da avaliagdo inicial/colheita de dados, de modo a obter dados
sobre a historia pessoal, familiar, social, emocional, afetiva e econémica do
utente;

* Identifica¢do do fator causal pelo qual o utente/familia/prestador de cuidados
procurou auxilio;

* Identificacdo de problemas reais e/ou potenciais, dificuldades, necessidades

psiquicas, biologicas e fisicas e eventuais sinais/sintomas;

27

Andreia Filipa Dias Faleiro
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Satide Mental e Psiquiatrica/Estagio



Projeto Individual de Estagio

Objetivo 21 (cont.) — Aplicavel aos Modulos I11

Aperfeicoar competéncias no dmbito da consulta de enfermagem ao

utente/familia/prestador de cuidados.

Atividades a desenvolver:

* Discussdo com o utente/familia/prestador de cuidados sobre os objetivos a
atingir e agdes a desenvolver para a resolug@o dos problemas;
* Analise dos dados colhidos;

* Promocdo de apoio emocional e aceitacdo incondicional.

Desenvolver competéncias no ambito da integracdo dos adolescentes nas dinamicas

de grupo intituladas de “Percussdo corporal” e “Construgdo de instrumentos

musicias e composi¢do musical”.

Atividades a desenvolver:

* Realizagdo de pesquisa bibliografica;

* Adequacdo das dinamicas de grupo as necessidades identificadas na
populacio alvo;

* Elabora¢do do plano da sessao;

* Selegdo do grupo alvo, recorrendo aos critérios de inclusdo e exclusdo;

* Disponibiliza¢do dos recursos materiais € humanos necessarios a realizagao
das dinamicas de grupo;

* Instrugdo acerca do procedimento a realizar, dos seus beneficios terapéuticos
e dos objetivos a alcangar;

* Realizagdo das dinamicas de grupo;

* Andlise entre a congruéncia da musica elaborada com os sentimentos
transmitidos;

* Interpretagdo dos resultados clinicos obtidos;

* Reavaliacdo dos diagnosticos de enfermagem,;

* Avaliacdo das dindmicas de grupo através da auto-avaliacdo e observagao

direta.
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Consideracoes Finais

A elaboragdo deste projeto permite a constru¢do de um instrumento orientador ajustado as
caracteristicas intrinsecas dos servigos e as expectativas existentes, de forma a potenciar o
maximo desenvolvimento das competéncias especificas como enfermeira EESMP, de
modo a reger o processo de aprendizagem como agente proativo. Permitiu ainda definir
uma metodologia de trabalho fundamenta nas politicas de saude mental e na pluralidade
dos objetivos e atividades intrinsecas a sua concretizagao.

Os objetivos tragados neste projeto, para serem atingidos com €xito requerem a prestagao
de cuidados de enfermagem ao utente/familia/prestador de cuidados ao longo do seu ciclo
de vida, através de um olhar multidimensional e holistico, atuando a nivel da promogao,
prevengdo, tratamento e reabilitacdo do utente, praticando assim assisténcia de
enfermagem avangada na area de especializacao.

Embora este PIE se encontre confinado para os trés moddulos de estagio, ele pretende
integrar de modo continuo na pratica clinica quotidiana o aperfeigoamento dos cuidados
prestados no servigo onde desempenham fungdes, sendo ele um processo de aprendizagem
continuo.

O conteudo apresentando neste projeto, permite apresentar uma breve consideracdo final,
visto que ele apresenta um planeamento do que se pretende alcangar. Todavia ele nao ¢
estanque, sendo suscetivel a alteragdes, de acordo com as oportunidades e os momentos de
aprendizagem que possam surgir nos diferentes locais de estagio. Neste contexto, torna-se
necessario afirmar que embora as atividades projetadas sejam exequiveis, este projeto ¢
passivel de sofrer alteracdes. Pode-se colocar a hipdtese de atingir todos os objetivos
tracados e realizar as atividades descritas, mas poderd também tornar-se imperativo realizar
mais atividades do que as relatadas, em prejuizo de outras delineadas. Torna-se assim
relevante mencionar que este projeto ndo ¢ de forma alguma uma construgdo final, mas
antes pelo contrario podera sofrer redefini¢cdes ao longo do tempo.

A consecucao final dos objetivos serd analisada e avaliada no relatério critico de
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aprendizagem, através da reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, sucessos/insucessos,
dificuldades sentidas, métodos estratégicos utilizados e aprendizagens adquiridas.

Este projeto servira ainda de base para a edificagdo de uma pratica clinica de EESMP
baseada em evidéncia cientifica, tendo como referéncia a exceléncia do cuidar em

enfermagem.
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Anexo I — Cronograma Geral dos Objetivos






Moédulo de Estagio

Servico/Instituicao
Ano
Més
Semana de Estagio

OBJECTIVO 1
Identificar a estrutura fisica,
organizacional, funcional e a

dindmica dos servigos.

OBIJECTIVO 2

Respeitar os principios Eticos e
Deontologicos na prestagdo de
cuidados em enfermagem de
saude mental e psiquidtrica ao

utente/familia/prestador de
cuidados.

(0):3) 06l NAYOIR)
Desenvolver competéncias
técnicas, cientificas e
relacionais na prestagdo de
cuidados especializados em
enfermagem de saude mental e
psiquiatrica ao
utente/familia/prestador de
cuidados.

Modulo IT- Desenvolvimento de
competéncias em unidades de intervencao na
crise do adulto

Modulo ITI — Desenvolvimento de Competéncias
Especificas na area de Especializacdo de Saude
Mental (Opcional)

CONSULTA DE PEDOPSIQUIATRIA DO CHA, E.P.E.

Modulo I — Promogao de Estilos de Vida,
Diagnostico e Prevengao

UNIDADE DE DESABITUACAO DO ALGARVE

INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DO CHBA
2013 2013 2013 2014
Maio Junho Julho Outubro Novembro Nov. Dezembro Janeiro
13 23 33 4a Sa 63 73 83

* 20| 3 | 4|56 |78 |9

18 28 38 42] 58 68 78 88




Moédulo de Estagio Modulo IT- Desenvolvimento de Modulo ITI — Desenvolvimento de Competéncias Modulo I — Promogao de Estilos de Vida,

competéncias em unidades de intervencao na Especificas na area de Especializacdo de Saude Diagnostico e Prevengao
crise do adulto Mental (Opcional)
Servico/Instituicio | INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DO CHBA CONSULTA DE PEDOPSIQUIATRIA DO CHA, E.P.E. UNIDADE DE DESABITUACAO DO ALGARVE
2013 2013 2013 2014
Ano Maio Junho Julho Outubro Novembro Nov. Dezembro Janeiro

Més la 23 33 48 58 68 78 83 93 18 28 38 43 58 68 78 88 13 23 33 4a 53 63 73 83
Semana de Estagio

OBIJECTIVO 4
Aperfeicoar competéncias no
acolhimento ao
utente/familia/prestador de
cuidados.

OBIJECTIVO 5
Estabelecer relacdo terapéutica
com o utente/familia/prestador

de cuidados.

OBJECTIVO 6
Aprimorar competéncias
comunicacionais com o
utente/familia/prestador de
cuidados.

OBJECTIVO 7
Fomentar a integracdo da
familia/prestador de cuidados
no processo de tratamento,
reabilitacdo, recuperagdo e
reinsercdo dos utentes na
comunidade.




Modulo I — Promogao de Estilos de Vida,
Diagnostico e Prevengao

Modulo IT- Desenvolvimento de Modulo ITI — Desenvolvimento de Competéncias

Moédulo de Estagio
Especificas na area de Especializacdo de Saude

competéncias em unidades de intervencao na
Mental (Opcional)

crise do adulto

UNIDADE DE DESABITUACAO DO ALGARVE

Servigo/Instituicﬁo INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DO CHBA CONSULTA DE PEDOPSIQUIATRIA DO CHA, E.P.E.
2013 2013 2013 2014
Ano Maio Junho Julho Outubro Novembro Nov. Dezembro Janeiro

43 13

Més Da
Semana de Estagio
OBJECTIVO 8
Desenvolver competéncias
psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais
e psicoeducativas ao
utente/familia/prestador de
cuidados ao longo do seu ciclo
de vida de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude.
OBJECTIVO 9
Promover a adesdo ao regime
terapéutico.
OBJECTIVO 10
Realizar psicoeducagdo ao
utente/familia/prestador de
cuidados.
OBJECTIVO 11
Participar como
formador/formanda em agoes
formativas nos servigos.




Moédulo de Estagio Modulo IT- Desenvolvimento de Modulo ITI — Desenvolvimento de Competéncias Modulo I — Promogao de Estilos de Vida,

competéncias em unidades de intervencao na Especificas na area de Especializacdo de Saude Diagnostico e Prevengao
crise do adulto Mental (Opcional)
Servico/Instituicio | INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DO CHBA CONSULTA DE PEDOPSIQUIATRIA DO CHA, E.P.E. UNIDADE DE DESABITUACAO DO ALGARVE
2013 2013 2013 2014
Ano Maio Junho Julho Outubro Novembro Nov. Dezembro Janeiro

Més 16 23 33 48 58 68 78 83 93 18 28 38 43 58 68 78 88 13
Semana de Estagio
OBJECTIVO 12
Desenvolver competéncias no
ambito da prestacdo de
cuidados ao utente
toxicodependente, promovendo
estilos de vida saudaveis e
prevenindo a doenga e os
comportamentos de risco.
OBJECTIVO 13
Assistir o utente no processo de
auto-modificagdo de
comportamentos.
OBJECTIVO 14
Conhecer as instituicoes de
apoio aos toxicodependentes
que trabalham em articulagcdo
com a Unidade de Desabituagdo
do Algarve.
OBJECTIVO 15
Desenvolver competéncias no
processo de alta dos utentes.




Modulo ITI — Desenvolvimento de Competéncias Modulo I — Promogao de Estilos de Vida,

Moédulo de Estagio Modulo IT- Desenvolvimento de
competéncias em unidades de intervencao na Especificas na area de Especializacdo de Saude Diagnostico e Prevengao
crise do adulto Mental (Opcional)
Servico/Instituicio | INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DO CHBA | CONSULTA DE PEDOPSIQUIATRIA DO CHA, E.P.E. UNIDADE DE DESABITUACAO DO ALGARVE
2013 2013 2013 2014

Ano Maio Junho Julho Outubro Novembro Nov. Dezembro Janeiro

Més K 23 t: 4 t: : 4 ti 28 38 43 58 68 78 88 13 23 33 4a 53 63 73 83
Semana de Estagio

OBJECTIVO 16
Desenvolver competéncias no
ambito da realizacdo da técnica
do relaxamento progressivo de
Jacobson e da respiracdo
abdominal ao utente.
OBJECTIVO 17
Desenvolver competéncias na
integracgdo do utente nas
dinamicas de grupo intituladas
de “desenho livre” e
“comentario de provérbios”.
OBJECTIVO 18
Desenvolver competéncias no
contexto das visitas
domiciliarias.
OBJECTIVO 19
Desenvolver competéncias no
ambito da prestacdo de
cuidados de EESMP na infdncia
e adolescéncia.




Moédulo de Estagio Modulo IT- Desenvolvimento de Modulo ITI — Desenvolvimento de Competéncias Modulo I — Promogao de Estilos de Vida,

competéncias em unidades de intervencao na Especificas na area de Especializacdo de Saude Diagnostico e Prevengao
crise do adulto Mental (Opcional)
Servico/Instituicio | INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DO CHBA CONSULTA DE PEDOPSIQUIATRIA DO CHA, E.P.E. UNIDADE DE DESABITUACAO DO ALGARVE
2013 2013 2013 2014
Ano Maio Junho Julho Outubro Novembro Nov. Dezembro Janeiro
Més 13 23 33 48 58 68 78 83 93 18 43 13 23 33 43 53 63 73 83
Semana de Estagio

OBJECTIVO 20
Desenvolver competéncias de
assisténcia aos pais e as
criangas e adolescentes
portadoras de doen¢a mental e
psiquiatrica.
OBJECTIVO 21
Aperfeicoar competéncias no
ambito da consulta de
enfermagem ao
utente/familia/prestador de
cuidados.
OBJECTIVO 22
Desenvolver competéncias no
ambito da integracdo dos
adolescentes nas dinamicas de
grupo intituladas de “Percussdo
corporal” e “Construgdo de
instrumentos musicias e
composi¢do musical”.




Anexo II — Caracterizacao da Unidade de Desabituacao do Algarve






A Unidade de Desabituagao do Algarve (UDA) faculta assisténcia em saude aos
toxicodependentes residentes nas regioes do Algarve e Alentejo e que previamente tenham
sido encaminhados pelas consultas realizadas no Centro de Respostas Integradas (CRI),
independentemente do seu género, estatuto social e econdmico, etnia, religido entre outros
aspetos considerados pertinentes.

A nivel estrutural a UDA ¢ constituida por duas valéncias, sendo uma delas corresponde
ao internamento, frequentado pelos utentes apos a ceia e até ao pequeno-almogo do dia
seguinte. Neste espaco fisico € promovido o padrao de sono e repouso. O internamento ¢
composto por uma sala de acolhimento onde sao efetuados os acolhimentos e as entrevistas
iniciais aos utentes ¢ familiares no momento da admissdo, uma sala de banho assistido,
onde os utentes na admissao efetuam um banho sob vigilancia e onde deixam num cacifo
identificado com o numero da cama onde irdo ficar alojados durante o periodo de
internamento todos os seus documentos pessoais € o vestudrio correspondente a0 momento
de entrada.

A valéncia do internamento ¢ ainda constituida por sete quartos com duas camas
respetivamente ¢ uma casa de banho privada, perfazendo num total de catorze camas,
correspondente ao numero de vagas existentes na UDA. Ostenta ainda de um quarto de
isolamento, sala de tratamento, sala de enfermagem, farmécia e dois armazéns de stock
farmacéutico e de material clinico e equipamentos.

A outra valéncia corresponde a area de dia, ou seja, equivale ao espaco fisico onde os
utentes passam o tempo decorrente entre o pequeno-almogo e a ceia. Este espago ¢
constituido por um ginasio, onde sdo desenvolvidas sessdes de exercicio fisico, de
relaxamento e as dinamicas de grupo, um refeitorio, a “sala da cor” onde sao igualmente
desenvolvidas dinamicas de grupo e atividades ocupacionais. Patenteia ainda de uma sala
de estar onde sdo realizadas sessdes de educagao para a saude, dindmicas de grupo e onde
os utentes podem ocupar o seu tempo livre a ver televisao, ler, jogar computador, entre
outras atividades. Dispde igualmente de uma sala de enfermagem onde se efetuam os
registos de enfermagem e as passagens de turno, uma sala de trabalho de enfermagem onde

¢ administrada a medicacao aos utentes e realizadas as entrevistas de enfermagem, um



gabinete de hidromassagens ¢ um amplo espago ao ar livre, onde sdo desenvolvidas
atividades desportivas ou dinamicas de grupo, sendo este o Unico espaco onde € permitido
que os utentes fumem.

A instituicao ¢ ainda constituida por dois gabinetes para consultas médicas, um gabinete
para consultas de psicologia e uma sala de reunides, onde sdo apresentadas as formagdes
em servigo ¢ onde todas as manhas decorre a reunido com a equipa multidisciplinar no
sentido de analisar a evolu¢do clinica dos utentes internados, delinear o tratamento ¢ as
intervengdes especificas para cada utente e avaliar os resultados das intervengdes
executadas.

Durante o periodo de internamento os utentes nao se encontram autorizados a receber
visitas nem telefonemas do exterior, de forma a ndo comprometer o alcance dos objetivos
terapéuticos previamente delineados.

A equipa multidisciplinar da UDA ¢ constituida por dois médicos, onze enfermeiros,
onze assistentes operacionais, dois psicologos, dois fisioterapeutas, uma assistente social e
dois monitores, sendo que o racio dos enfermeiros corresponde a dois enfermeiros por

turno.



Anexo III — Caracterizagdo do Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve,

E.P.E. — Portimdo






O Servico de Psiquiatria encontra-se situado na ala Sul do piso 0 do CHA — Portimao,
organizado por duas areas diferenciadas, sendo elas:

- Internamento de Agudos: Servico de Psiquiatria onde sdo internados utentes adultos

de ambos os géneros numa fase aguda da doenga mental. O acesso ao internamento
podera ser realizado pelo interior do Hospital ou pela area de ambulatorio;

- Unidade de Ambulatorio, constituida pelo Hospital de Dia da Psiquiatria e pela

Consulta Externa: Esta unidade dispde de uma entrada direta pelo exterior do

Hospital. Todas as semanas sao realizadas intervengdes de enfermagem nos Centros
de Saude de Monchique e de Silves e as quartas-feiras sao igualmente utilizadas as
instalagdes da Consulta Externa da Unidade Hospitalar de Lagos no contexto da
equipa comunitaria de saide mental e psiquiatrica que intervém nesta localidade.

Relativamente ao internamento de psiquiatria, esta unidade apresenta capacidade para
quinze camas, distribuidas por seis enfermarias, sendo que quarto das enfermarias sao
compostas por duas camas e duas das enfermarias sdo constituidas por trés camas. Uma
das enfermarias constituida por duas camas inclui uma casa de banho interior e as restantes
sdo constituidas por quatro casas de banho exteriores. Esta unidade ¢ ainda formada por
uma enfermaria de intervencdo em crise (enfermaria de isolamento).

O internamento de psiquiatria ¢ ainda composto pelo gabinete do diretor de servigo,
gabinete da enfermeira chefe, por um gabinete médico, um gabinete polivalente, um
gabinete de enfermagem, uma sala de trabalho de enfermagem, uma copa para os
funcionarios, duas arrecadagdes (uma composta por roupa para os utentes € a outra por
roupa hospitalar), uma sala de sujos, uma casa de banho para os funciondrios, um refeitorio
para os utentes, uma sala de estar, uma sala de fumo que no momento se encontra inativa,
uma gabinete de secretariado e os vestiarios dos funcionarios.

Analogamente a unidade de ambulatério esta € constituida por uma sala de espera, um
gabinete de secretariado, seis gabinetes de consulta (trés gabinetes para consultas de
psicologia e trés gabinetes para consultas de psiquiatria), uma sala de terapias de grupo,

uma sala de psicovision, um gabinete de enfermagem, uma biblioteca, uma sala de



reunides, uma sala/ginésio, o hospital de dia da psiquiatria, uma sala de sujos, uma casa de
banho para os funcionarios e duas casas de banho para os utentes.

Nesta unidade de ambulatério, sdo realizadas consultas de psiquiatria e psicologia
(Psiquiatria Biologica e Intervengdes Psicoterapéuticas), atividades em contexto de
hospital de dia da psiquiatria, intervengdes domiciliarias na comunidade (realizacdo de
visitas domiciliarias em toda a area geografica do barlavento algarvio) e intervengdes nas
estruturas dos centros de satide de Monchique e Silves.

A populagdo-alvo que carece de assisténcia no ambito multidisciplinar € constituida por
utentes com idade igual ou superior a 18 anos de idade e que residem na zona do
barlavento algarvio, independentemente do seu género, estatuto social e economico, etnia,
religido entre outros aspetos considerados pertinentes.

No que diz respeito aos recursos humanos existentes no servigo, ele ¢ constituido por
quarto médicos especialistas em psiquiatria, trés psicologos clinicos, dezassete
enfermeiros, uma terapeuta ocupacional, dez assistentes operacionais, quatro assistentes
técnicos € uma assistente social. Os recursos humanos em cima apresentados exercem
fungdes na consulta externa e interna, no internamento de agudos, no hospital de dia de

psiquiatria e no servigo domiciliario.



Anexo IV — Caracterizagdo da Consulta Externa de Pedopsiquitria do Centro Hospitalar

do Algarve, E.P.E. — Faro






A Consulta Externa de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. — Faro
concede assisténcia em saude aos adolescentes residentes nas zonas centro e sotavento
algarvio. Embora a Pedopsiquiatria na sua globalidade preste cuidados especializados as
criancas e aos adolescentes, nesta consulta a maioria dos utentes atendidos correspondiam
a adolescentes com idades compreendidas entre os 13-18 anos de idade, visto que as
criancas entre os 3-12 anos de idade sao acompanhadas pelas equipas multidisciplinares do
Grupo de Apoio a Saude Mental Infantil (GASMI) e as criangas com menos de 3 anos de
idades s@o acompanhadas em consultas de intervengao precoce.

O GASMI e as consultas de intervengao precoce encontram-se integradas nos centros de
saude, assistindo criangas das suas areas de residéncia. Paralelamente ocorrem reunides
com as equipas multidisciplinares do GASMI, dos centros de saude e com a equipa
multidisciplinar da consulta externa de pedopsiquiatria com o intuito de analisar e discutir
casos clinicos no sentido de delinear um plano de cuidados adequado as necessidades e
individualidade de cada adolescente, bem como proceder a possiveis encaminhamentos,
caso seja justificavel.

A consulta externa de pedopsiquiatria ndo carece de um espago fisico proprio, sendo
integrada no espago fisico do departamento de Saude Mental e Psiquidtrica do CHA,
E.P.E. — Faro, partilhando os gabinetes de consulta com as restantes equipas
multidisciplinares da consulta externa de psiquiatria de adultos.

A ala das consultas externas do departamento de Saide Mental e Psiquiatrica dispde de
uma entrada direta pelo exterior do Hospital e ¢ constituida por sete gabinetes para
consultas (psiquiatria, pedopsiquiatria e psicologia), um gabinete de enfermagem, uma sala
de trabalho de enfermagem, uma copa para os funciondrios, uma casa de banho para os
utentes, uma sala de espera e um gabinete administrativo. No entanto, no decorrer do
estagio o Conselho de Administragdo do CHA, E.P.E. — Faro cedeu instalacdes fisicas para
a consulta externa de pedopsiquiatria sendo constituida por dois gabinetes médicos, uma
sala de trabalho de enfermagem, um gabinete administrativo, duas casas de banho, uma
para os funciondrios e outra para os utentes € uma sala de reunides, que sera

posteriormente destinada para a criagdo do hospital de dia de pedopsiquiatria. Torna-se



ainda pertinente acrescentar que até ao final deste modulo de estagio, o espago fisico
cedido encontra-se em fase de restauragao.

Analogamente as consultas realizadas no departamento de Saude Mental e Psiquiatrica,
sao também realizadas intervencdes de enfermagem autonomas e interdependentes em
contexto comunitario, mais propriamente nos centros de saude ¢ GASMI de Faro, Loulé

Olhdo e Albufeira.



Anexo V — Entrevistas de Enfermagem






CATOLICA PORTO . .
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Entrevista Clinica

Entrevista Diag a

Nome: R. M. S. A. Data: 11/12/2013

O utente R. M. S. A. deu entrada na Unidade de Desabituagdo do Algarve (UDA) no dia
09/12/2013 para desabituagdo de heroina e cocaina. O internamento decorreu por iniciativa
do proprio, sendo o seu objetivo terapéutico suspender os consumos de cocaina e heroina,
bem como ingressar na comunidade terapéutica de Evora.

Utente do sexo masculino, raga caucasiana com 43 anos de idade. Esteve casado com a
primeira esposa cerca de 8 anos encontrando-se divorciado a cerca de 15 anos. Do seu
primeiro casamento nasceu um filho do sexo masculino que neste momento apresenta 22
anos de idade e que se encontra a residir nos Estados Unidos da América. Acrescenta que
tem boa relagdo com o filho, falando regularmente com ele via internet. Seguidamente teve
um novo relacionamento amoroso com a duragdo de 6 anos, do qual nasceu um filho do
sexo masculino com 9 anos de idade e que reside perto do pai, no entanto ndo estabelece
contacto afetivo com o mesmo visto que a sua ex-companheira ndo o permite justificando
que “ela ndo me deixa ver o meu filho porque ndo lhe dou a pensdo de alimentos” (sic). O
seu ultimo relacionamento cessou a aproximadamente 5 anos.

Este internamento, corresponde ao seu segundo internamento na UDA, tendo o primeiro
decorrido em Janeiro de 2009 para desabituacdo de heroina. Trés semanas apds a alta do
seu primeiro internamento apresentou uma recaida relativamente aos consumos de heroina
e em Junho deste ano iniciou os consumos de cocaina via endovenosa e inalatoria. O utente
decidiu procurar ajuda neste momento devido a processos judiciais, referindo que o mesmo
servira “para atenuar a pena” (sic). O utente acrescenta que em 2005 frequentou a
comunidade terapéutica “Nova Fronteira”, num periodo de 22 meses. Apos 4 dias da sua
alta, voltou novamente a recair.

Relativamente a escolaridade, o utente frequentou o curso de Acessoria de
Administragdo na Universidade do Algarve, ndo chegando a completa-lo.

Analogamente ao contexto laboral, iniciou a sua atividade profissional com 18 anos de
idade, trabalhando inicialmente num empresa de rent-a-car por um periodo de 10 anos.
Posteriormente tirou um curso profissional de informacao turistica na Escola Hoteleira do
Algarve, o qual permitiu trabalhar no ramo do turismo como motorista de turistas durante
cerca de 2 anos. Seguidamente foi trabalhar num Hotel como recepcionista com uma
duracdo de 2 anos despedindo-se seguidamente para ir trabalhar como taxista por conta
propria durante 2 anos. Ingressou seguidamente na comunidade terapéutica, e quando saiu
da comunidade trabalhou ainda como assistente administrativo numa empresa de
infraestruturas num periodo de cerca de 8 meses e finalmente trabalhou como carteiro num
periodo de 4 meses. Encontra-se desempregado desde os seus 38 anos de idade.

O utente tem um irmdo do sexo masculino com 42 anos de idade, com o qual ndo
estabelece contacto a sensivelmente 10 anos devido a sua recaida. O utente terd sido o
primeiro filho a nascer.



CATOLICA PORTO . .
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Entrevista Clinica

Segundo informacdo fornecida pelo proprio, desconhece antecedentes familiares e
pessoais no que concerne ao contexto da satide mental e psiquiatrica.

O utente encontra-se na fase de contemplagdo relativamente a intervencgdo
motivacional, demonstrando consciéncia acerca do seu proprio problema e
comportamentos. Nesta perspetiva e apds a andlise detalhada dos pros e contras do seu
problema considera a possibilidade da mudanga comportamental, demonstrando no entanto
alguma ambivaléncia de sentimentos.

No decorrer da entrevista, o seu discurso foi centrado na sua historia de vida, nas suas
preocupacdes atuais e nas possiveis estratégias a implementar com vista a mudanga
comportamental e a prevengdo da recaida.

Exame do Estado Mental

Utente com idade aparente ndo coincidente com a idade real.
Apresenta uma postura sentada, inclinada para a frente e
descontraida. Vestuario cuidado e adequado a estacdo do ano.
Bons cuidados de higiene corporal e integridade cutanea
mantida. Demonstra um comportamento adequado e
colaborante com a entrevista. Atitude cooperativa e de
interesse. No decorrer da entrevista estabeleceu contato ocular e
apresentou um faceis expressivo.
Humor eutimico. Exprime as suas emog¢des € pensamentos no
Humor e emocdes decurso do seu discurso. Congruéncia entre o humor
demonstrado e a comunicacao verbal e ndo verbal estabelecida.
Apresenta discurso coerente, espontdneo e fluente com
mensagens claras e corretamente articuladas. Pensamento
DL B U Jogico e organizado, realizando associagdes entre as diferentes
fases da sua vida. Demonstra verbalizacdo rapida,
acompanhada de gesticulacao.
O utente nega atividade alucinatéria e delirante. Apresenta
Pensamento e comportamento congruente com a auséncia de alucinacdes e
perpecao delirios. Pensamento réapido, logico e organizado, centrado na
sua vida passada, sintomatologia de abstinéncia e objetivos
futuros.
Utente orientado auto e alopisquicamente no tempo e no
Cognicao espaco. Nao apresenta alteragdes na capacidade de atengdo,
concentragdo nem a nivel de memorizagao.
O utente reconhece que apresenta um problema relacionado
com a dependéncia de cocaina e heroina, e neste sentido surge o
seu pedido de ajuda relacionado com o internamento em curso.
Apresenta insight acerca do seu estado de saude, dos sinais e
sintomas da abstinéncia e dos possiveis mecanismos de defesa.
Mantem juizo critico preservado relativamente as decisdes a
serem tomadas.

Aparéncia fisica,
atividade psicomotora
e atitude

Juizo critico e insight
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Nome: N. M. V. Data: 23/12/2013

O utente N. M. V. deu entrada na Unidade de Desabituagdo do Algarve (UDA) no dia
17/12/2013 para desabituacdo de metadona 10 mg. O internamento decorreu por iniciativa
do proprio, sendo o seu objetivo terapéutico a abstinéncia da metadona.

Utente do sexo masculino, solteiro, de raca caucasiana ¢ com 39 anos de idade. Este
internamento corresponde ao seu primeiro internamento na UDA.

Relativamente ao ensino, o utente deu termo aos seus estudos no quarto ano de
escolaridade, iniciando a vida laboral (vender peixe na praca) com 6 anos de idade. Hoje
em dia, encontra-se de baixa a cerca de 1 ano, apds uma cirurgia ao estdbmago, ndo sabendo
detalhar mais informagdes. Acrescenta que trabalha como vendedor num armazém a cerca
de 15 anos e que embora as condi¢des laborais ndo sejam as mais adequadas “ndo me
posso despedir, caso contrario perdida os meus direitos” (sic).

O utente tem seis irmao, dois do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Refere que
somente as irmads se encontram vivas, visto que os quatro irmaos faleceram com idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos de idade devido a uma doenca genética, ndo
sabendo especificar qual a doenga. Acresce salientar que num total de sete irmaos, ele foi o
sexto a nascer.

Segundo informacdo fornecida pelo préprio, o pai apresenta consumos de alcool,
“tratando a minha mde como uma escrava” (sic). Desconhece antecedentes pessoais no
que concerne ao contexto da satide mental e psiquiatrica. Salienta que tem conflitos com o
pai, porque “ele sempre nos tratou mal, explorava-nos e cheguei a vé-lo levantar a mdo a
minha mde” (sic).

O utente relativamente a intervengdo motivacional, encontra-se na fase de preparagdo
demonstrando plena consciéncia acerca do seu estado clinico. Nesta perspetiva, salienta as
razdes que promoveram a vontade de cessar a toma da metadona e salienta também as
consequéncias relativas a “ndo mudanga” comportamental, apresentando argumentos e
valorizando frequentemente as suas vantagens. Deste modo ¢ evidenciada a motivagao
intrinseca.

No decorrer da entrevista, o discurso foi centrado na sua historia de vida, circunstancias
laborais e familiares, nas suas preocupagdes atuais (conflitos familiares com o pais) e nos
seus objetivos futuros, nomeadamente, em regularizar da sua situacdo laboral, mudar de
casa, de modo a viver sozinho e permanecer em abstinéncia.
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Aparéncia fisica,
atividade psicomotora
e atitude

Humor e emocoes

Discurso e linguagem

Pensamento e
perpecao

Cognic¢ao

Juizo critico e insight

Entrevista Clinica

Exame do Estado Mental

Utente com idade aparente coincidente com a idade real.
Apresenta uma postura sentada, inclinada para a frente e
retraida. Vestuério cuidado e adequado a estagdo do ano. Bons
cuidados de higiene corporal e integridade cutdnea mantida.
Demonstra um comportamento adequado e colaborante com a
entrevista. Atitude cooperativa e de interesse. No decorrer da
entrevista apresentou dificuldade em estabelecer contato ocular,
mantendo permanentemente o olhar fixo no chdo. Féceis triste.
Humor 1abil. Exprimiu as suas emocgdes, sentimentos e
preocupacgdes no decurso da entrevista. Congruéncia entre o
humor demonstrado e a comunicacdo verbal e ndo verbal
estabelecida.

Apresenta discurso coerente, espontaneo, gramatical e fluente.
Pensamento logico e organizado, realizando associagdes entre
as diferentes fases da sua vida.

O utente nega atividade alucinatéria e delirante. Apresenta
comportamento congruente com a auséncia de alucinacdes e
delirios. Pensamento logico e organizado, centrado na sua vida
passada, atual e nas perspetivas futuras.

Utente orientado auto e alopisquicamente no tempo e no
espaco. Nao apresenta alteragdes na capacidade de atengdo,
concentragdo nem a nivel de memorizagao.

O utente reconhece que anteriormente ao internamento
encontrava-se ansioso e com vontade de retomar os consumos
de heroina, dai o seu pedido de ajuda. Neste momento refere
que ndo se sente ansioso.

Apresenta insight acerca do seu estado de satde, dos seus
projetos terapéuticos e dos possiveis mecanismos de defesa.
Mantem juizo critico preservado relativamente as decisdes a
serem tomadas.
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Nome: F. M. S. V. Data: 06/01/2014

O utente F. M. S. V. deu entrada na Unidade de Desabituacdao do Algarve (UDA) no dia
26/12/2013 para desabituacdo de alcool (consumidor de aproximadamente 4 litros de
alcool por dia). O internamento decorreu por iniciativa do proprio, sendo o seu objetivo
terapéutico suspender na totalidade os consumos de élcool.

Utente do sexo masculino, raca caucasiana com 28 anos de idade. O utente refere que
tem um relacionamento amoroso com a duragdo de 10 anos, no entanto nao coabita com a
sua namorada.

Este internamento, corresponde ao seu terceiro internamento na UDA, tendo o primeiro
decorrido em 2009 para desabitua¢do de benzodiapezinas. Refere que apds o primeiro
internamento nao voltou a consumir benzodiazepinas, iniciando no entanto os consumos de
alcool. O utente acrescenta que em 2013 foi internado novamente nesta UDA para
desabituagao de alcool, recaindo um més apos a alta.

Relativamente a escolaridade, o utente refere que os seus estudos cessaram com a
conclusdo da terceira classe.

Analogamente ao contexto laboral, iniciou a sua atividade profissional com 14 anos de
idade numa empresa de construcdo civil por um periodo de 5 meses. Acrescenta que até
aos 25 anos de idade trabalhou de forma ilegal na construgdo civil. Ultimamente encontra-
se desempegado, usufruindo de um subsidio da seguranca social.

O utente menciona que tem um irmao do sexo masculino com 30 anos de idade e uma
irmd com 32 anos de idade. Acrescenta que ndo se relaciona bem com a irmd ndo
especificando as causas do seu mau relacionamento. O utente terd sido o Ultimo filho a
nascer.

Segundo informacdo fornecida pelo proprio, o pai tem antecedentes pessoais de
alcoolismo.

No que concerne a intervencdo motivacional, o utente encontra-se na fase de
contemplagdo, manifestando capacidade de consciéncia para o seu problema de saude e
sobre eventuais complicagdes futuras. Nesta perspetiva e apos a andlise detalhada acerca
dos prés e contras relativamente ao seu problema de satde pondera a mudanga
comportamental, demonstrando no entanto alguma ambivaléncia de sentimentos.

No decorrer da entrevista, o discurso do utente foi centrado na sua historia de vida, nos
conflitos com a irmd, nas suas preocupacdes atuais € nas possiveis estratégias a
implementar com vista a mudanca comportamental e a prevencdo da recaida.
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Aparéncia fisica,
atividade psicomotora
e atitude

Humor e emocoes

Discurso e linguagem

Pensamento e

perpecao

Cognic¢ao

Juizo critico e insight

Entrevista Clinica

Exame do Estado Mental

Utente com idade aparente ndo coincidente com a idade real.
Apresenta a postura de sentado, descontraida e com ligeira
inclinagdo para a frente. Vestuario cuidado e adequado a
estacdo do ano. Bons cuidados de higiene corporal e integridade
cutanea mantida. Comportamento adequado e colaborante com
a entrevista. Atitude cooperativa e de interesse. No decorrer da
entrevista estabeleceu fraco contato ocular. Permanentemente
mantem o olhar fixo no chao.

Humor eutimico, exprimindo as suas emogdes e pensamentos.
Existéncia de congruéncia entre o humor e a comunicagio
verbal e ndo verbal instituida.

Apresenta discurso coerente e fluente, mas com algumas
limitacdes a nivel gramatical. Pensamento 16gico e organizado,
estabelecendo relagao entre as diferentes fases da sua vida.

O utente nega atividade alucinatoria e delirante, apresentando
um comportamento congruente. Pensamento logico e
organizado, centrado na sua vida passada, sintomatologia de
abstinéncia e objetivos futuros.

Utente orientado auto e alopisquicamente no tempo € no
espaco. Sem alteracdes a nivel das capacidades de atengdo,
concentragdo € memorizagao.

O utente reconhece que apresenta um problema de saude
relacionado com a dependéncia do alcool.

Manifesta insight acerca do seu problema de satde e dos
possiveis mecanismos de defesa.

Mantem juizo critico preservado relativamente as decisdes a
serem tomadas.
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Nome: T.1. S. C. J. Data: 14/01/2014

A utente T. I. S. C. J. deu entrada na Unidade de Desabitua¢do do Algarve (UDA) no
dia 07/01/2014 para desabituacdo de metadona 20 mg. O internamento decorreu por
iniciativa da propria, sendo o seu objetivo terapéutico suspender a administracdo de
metadona na sua totalidade.

Utente do sexo feminino, raga caucasiana com 29 anos de idade. A utente refere que
possui um relacionamento amoroso com a duracdo de 1 ano habitando com o namorado na
casa dos pais dele desde o inicio da relacdo. Acrescenta que anteriormente teve um
relacionamento amoroso com a duracao de 10 anos, iniciando o namoro com 17 anos de
idade. Fruto deste relacionamento, nasceu um filho que presentemente tem 5 anos de idade
encontrando-se sob a tutela do Refligio Aboim Ascensdo desde os seus 2 anos de idade.
Acrescenta que tem outro filho mas ndo progride com informacdo acerca do mesmo,
referindo que “ndo quero falar sobre os meus filhos nem dos meus relacionamento
amorosos porque me causam sofrimento” (sic), demonstrando labilidade emocional.

Este internamento, corresponde ao seu segundo internamento na UDA, tendo o primeiro
decorrido em 2011 para desabituagdo de heroina. Seguidamente ingressou na comunidade
terapéutica do Azinheiro com a duracdo de 6 meses. Refere que apds o seu primeiro
internamento nao voltou a consumir heroina, iniciado a administracao de metadona sob
prescri¢ao medica.

Relativamente ao ensino, a utente refere que os seus estudos cessaram com a conclusdo
do quinto ano de escolaridade.

Analogamente a atividade profissional, iniciou-a com 17 anos de idade no contexto da
agricultura com uma duracao de aproximadamente 2 anos. Aos 20 anos de idade trabalhou
no contexto da restauracdo com a durante de 6 meses. Acrescenta ainda que em 2008
trabalhou num lar de idosos com a duracdo de 2 anos. Ultimamente encontra-se
desempregada, ndo usufruindo de qualquer subsidio.

Quando questionada acerca do contexto familiar manifesta humor 1abil mencionando
que “ndo quero falar de familia, porque na verdade ndo tenho familia” (sic).

Refere que tem antecedentes pessoais de depressdo desde 2008, sendo seguida em
consultas de psiquiatria no Centro Hospitalar do Algarve (CHA), E.P.E. Menciona
igualmente que no ano de 2008 e 2012 foi internada no servigo de psiquiatria do CHA
E.P.E., devido a multiplas tentativas de suicidio.

Relativamente a intervengdo motivacional, a utente encontra-se na fase de
contemplagdo, demonstrando auto-consciéncia acerca do seu problema de saude e das
eventuais complicagdes futuras. Neste ambito, e apos andlise detalhada relativamente aos
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Entrevista Clinica

pros e contras do seu problema de saiide, a mesma considera plausivel a mudanga

comportamental.

No decorrer da entrevista, o discurso da utente foi centrado na sua historia de vida
pessoal, social e laborar, nas suas preocupagdes atuais, nos seus problemas e necessidades
quotidianas e nas possiveis estratégias a implementar com vista a mudanga

comportamental.

Aparéncia fisica,
atividade psicomotora
e atitude

Humor e emocoes

Discurso e linguagem

Pensamento e
perpecao

Cognic¢ao

Juizo critico e insight

Exame do Estado Mental

Utente com idade aparente ndo coincidente com a idade real,
aparentando possuir idade superior a real. Apresenta postura
inquieta por periodos, alternando periodos de sentada com
periodos em que se encontra de pé. Vestuario cuidado e
adequado a esta¢do do ano. Adequados cuidados de higiene
corporal e integridade cutdnea mantida. Comportamento
inquieto por periodos, mas colaborante com a realizagdo da
entrevista. Atitude cooperativa e de interesse. No decorrer da
entrevista estabeleceu fraco contato ocular.

Humor labil. Congruéncia entre o humor e a comunicagao
verbal e ndo verbal instituida. Durante a entrevista expressou
sentimentos € emogoes.

Apresenta discurso coerente mas pobre e com algumas
limitacdes a nivel gramatical. Pensamento l6gico e organizado
acerca da sua historia clinica e pessoal.

A utente nega atividade alucinatoria e delirante, apresentando
comportamento congruente.

Utente orientada auto e alopisquicamente no tempo € no
espago. Apresenta dificuldade face a sua capacidade de
atencao e concentragao.

A utente reconhece que necessita de ajuda para cessar os
consumos metadona, dai ter decidido iniciar este procedimento
em ambiente controlado.

Manifesta insight acerca do seu problema de satde, dos
possiveis mecanismos de defesa, bem como traga objetivos e
estratégias futuras.

Mantém juizo critico preservado relativamente as decisdes a
serem tomadas.



Anexo VI — Sessao de Psicoeducacao alusiva ao tema “Fases Motivacionais”
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Psicoeducacao “Fases Motivacionais”

Unidade de Desabituagdo do

Algarve

Médulo I — Promocio de Estilos de Vida, Diagndstico e

~ Pagina 1 de 4
Prevencio agina - de

Grupo destinatario: Utentes internados na
Unidade de Desabituagdo do Algarve .

Local: Sala de Atividades
Data: 20/01/2014

Hora: 11:00

Duracao: 40 minutos

Numero de participantes: 4 utentes

Recursos materiais: -------

Objetivos Gerais:

contemplacgéo,
Acdo, Manutencao e Recaida.

Permitir a interacdo social entre os utentes;
* Promover a comunicagido entre os utentes.
Objetivo Especifico:
* Instruir acerca das fases motivacionais: Pré-
Contemplagao,

Preparagio,

Critérios de Inclusio:

* Comunicagao expressiva diminuida;
* Interacdo/Relacgdo social diminuida;
¢ Défice de conhecimentos acerca das

fases motivacionais.

Critérios de Exclusao:

* Pensamento alterado;
* Percepgdo alterada;
* Auséncia de motivagdo para participar na
psicoeducagao;
* Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
e Défice intelectual;
¢ Dificuldade de concentracgéo;
* Estado confusional.

Fase Tempo Contetdo Método Avaliacao
- Apresentagdo dos
enfermeiros e utentes; - Avaliagdo formativa
Etapal 5 - Apresentagdo da - Método e imediata;
Introducio psicoeducagdo e dos seus afirmativo/ - Observacdo do
objetivos; participativo. | interesse, recetividade
- Verificagdo da e motivacdo dos
recetividade/interesse dos utentes.
utentes.
Inicio da psicoeducacio: - Avaliagdo formativa
Etapa Il 25 - Instrucdo acerca das fases _ Método ¢ imediata;
. motivacionais: Pré- . - Observagdo do
Desenvolvimento contemplacgéo, aﬁrmgtlvq/ interesse, motivagao e
~ ~ participativo. C
Contemplagdo, Preparacio, participa¢do dos
Acdo, Manutencao e utentes.
Recaida.
- Motivagdo dos utentes para
a reflexao; , - Avaliagdo formativa
- Conclusdo das principais ) Metodo e imediata;
Etapa IIT 10° deias: afirmativo/ . ’
Conclusio ’ participativo. | - Avalia¢do da
- Esclarecimento de davidas; psicoeducagio através
- Avaliagio da do dialogo com os
. ~ utentes.
psicoeducagio.




Avaliacao da Psicoeducacao “Fases
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Motivacionais” Data:
20/Janeiro/2014
Unidade de Desabituagdo do Moédulo I — Promocio de Estilos de Vida, Diagnostico e .
~ Pagina 2 de 4
Algarve Prevencio
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4
O utente interagit?
comunicou com o
grupo e com os Sim Sim Sim Sim
profissionais?
O utente sentiu-se Sim Sim Sim Sim
motivado?
O utente
reconheceu pelo Sim Sim Nao Sim
menos 3 das fases
motivacionais?
O utente contribui
para a sessdo com Sim Sim Sim Sim
exemplos da sua
vida quotidiana?
O utente
reconheceu a Sim Sim Sim Sim
importancia da
intervencao
motivacional?
A utente participou
na sessdao com
O utente participou empenho e
O utente na sessao com demonstrou O utente participou
encontrou-se interesse e interesse. Embora ativamente na
motivado em empenho. apresenta-se boa sessdo,
participar na Apresentou um capacidade de demonstrando
sessao, discurso coerente ¢ interagao e interesse ¢
contribuindo pensamento comunicagao, motivagao.
com exemplos do organizado. No demonstrou Apresentou um
Observacao seu quotidiano alcance dos dificuldades em discurso coerente e

relativamente as
fases

motivacionais.
Apresentou um

discurso coerente
e fluente e boa
capacidade de

interagdo ¢

comunicagao.

objetivos reconhecer as fases
terapéuticos motivacionais, no
delineados entanto quando
contribuiu para a instruida conseguiu
sessio apresentar exemplos
apresentando da sua vida

exemplos da sua
vida diaria, os

quotidiana no que
concerne as fases

quais foram motivacionais.

analisados e Apresentou discurso
discutidos com o coerente e
grupo terapéutico. pensamento

organizado.

fluente com
recurso a exemplos
do seu dia-a-dia.
Pensamento
organizado e
humor eutimico.
Alcangou os
objetivos
terapéuticos
propostos para a
sessao.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da sess@o de psicoeducagdo

realizada.

Os utentes interagiram/comunicaram com o grupo e
com os profissionais?

“Sim

“ Nao

Grifico 1 — Interagdo/comunicagdo dos utentes com o grupo € com os profissionais durante a

Sessao.

Os utente sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 2 — Motivagdo dos utentes que participaram na sessao.

Os utentes reconheceram pelo menos 3 das fases
motivacionais?

“Sim

“Nao

Grafico 3 — Reconhecimento de pelo menos 3 das fases motivacionais pelos utentes durante a

realizacdo da sessdo.
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Unidade de Desabituagéo do Moédulo I — Promocio de Estilos de Vida, Diagnostico e .
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Algarve

Prevencao

Os utentes contribuiram para a sessao com exemplos
da sua vida quotidiana?

“Sim

“Nao

Grafico 4 — Partilha de exemplos da vida quotidiana acerca das diferentes fases motivacionais

pelos utentes durante a realizagdo da sessao.

Os utentes reconheceram a importancia da
intervencao motivacional?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Reconhecimento da importancia da intervengdo motivacional pelos utentes que

participaram na sessao.




Anexo VII — Sessdo de Psicoeducacao alusiva ao tema “Ansiedade”
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Servico de Psiquiatria do
CHBA

Moédulo IT - Intervencio na crise do adulto

Pagina 1 de 4

Grupo destinatario: Utentes internados no
Servigo de Psiquiatria do CHBA

Local: Sala de Atividades

Data: 30/05/2013

Hora: 11:00

Duracao: 40 minutos

Numero de participantes: Entre 3 - 8
utentes

Recursos materiais: Folhetos informativos
existentes no servico alusivos ao tema

Objetivos Gerais:

Permitir a interacdo social entre os utentes;
Promover a comunicag¢ao entre os utentes.

Objetivo Especifico:

Instruir acerca da ansiedade, dos sinais de
alerta, das estratégias de controlo, das
alteracdes dos habitos de vida e das técnicas de
relaxamento.

Critérios de Inclusao:
* Ansiedade;
* Auto-estima diminuida;
¢ Humor deprimido;
¢  Vontade de viver diminuida;
* Comunicagdo expressiva diminuida;

Critérios de Exclusao:

Pensamento alterado;

Percepcéo alterada;

Auséncia de motivagdo para participar na
psicoeducagao;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

* Interacdo/Relacgdo social diminuida; o
e Défice de conhecimentos acerca da .
ansiedade.

Défice intelectual;
Dificuldade de concentracgdo;
* Estado confusional.

Fase Tempo Conteido Método Avaliacio
- Apresentagdo dos
enfermeiros e utentes; - Avalia¢do formativa
Etapal 5 - Apresentagao da - Método e imediata;
Introducio psicoeducagdo e dos seus afirmativo/ - Observacdo do
objetivos; participativo. | interesse, recetividade
- Verificagdo da e motivacdo dos
recetividade/interesse dos utentes.
utentes.
Inicio da psicoeducacio: - Avaliagdo formativa
- Instrucdo acerca da - Método e imediata;
Etapa Il 25° ansiedade, dos sinais de afirmativo/ - Observagdo do
Desenvolvimento alerta, das estratégias de participativo. | interesse, motivagdo e
controlo, das altera¢des dos participacdo dos
habitos de vida e das técnicas utentes.
de relaxamento.
- Motivagdo dos utentes para - Avaliagdo formativa
a reflexdo; e imediata;
Etapa 111 10° - Conclusao das principais - Método - Avaliagdo da
Conclusio ideias; afirmativo/ psicoeducagio através
- Esclarecimento de davidas; | participativo. | do didlogo com os
- Avalia¢do da utentes.
psicoeducagao.
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Avaliacio da psicoeducacio “Ansiedade”

Data:
30/Maio/2013
Servico de Psiquiatria do Médulo IT — Intervencio na crise do adulto Péagina 2 de 4
CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4
O utente interagim“
comunicou com 0
grupo e com 0s Sim Sim Nio Sim
profissionais?
O utente sentiu-se Sim Sim Sim Sim
motivado?
O utente reconheceu
pelo menos 3 sinais
de alerta da Sim Nao Nao Sim
ansiedade?
O utente identificou
pelo menos 2
estratégias de Nao Nio Nio Sim
controlo da
ansiedade?
O utente reconheceu
a importancia da
alteraciio dos Sim Sim Sim Sim
habitos de vida?
O utente identificou
1 técnica de Nao Nao Nao Sim
relaxamento?
O utente participou
na sessdo com A utente participou
A utente interesse e ativamente na
encontrou-se empenho. O utente solicitou a sessdo,
motivada para Apresentou um sua participacdo na demonstrando
participar na discurso coerente, | sessfo, demonstrando interesse e
sessdo, mas pobre. - motivacdo. Durante a motivagdo.
contribuindo com reconheceu um sessdo apresentou Apresentou um
exemplos do seu sinal de alerta da uma postura discurso coerente e
quotidiano ansiedade, referindo reservada e pouco fluente com recurso
Observacao relativamente aos que “é quando comunicativa. a exemplos do seu

sinais de alerta.
Apresentou um
discurso coerente
e fluente. Embora
reconhega a
importancia em
alterar o seu estilo
de vida devido a
ansiedade refere
que “ndo sei
como faze-lo”

(sic).

temos medo de algo
e ndo sabemos
explicar o porque
desse medo” (sic).
Apresentou ainda
desconhecimento
acerca das
estratégias para
combater a
ansiedade e a
existéncia de
técnicas de
relaxamento.

Reconheceu a
importancia da
alteracdo dos habitos
de vida, no entanto
ndo soube especificar
os sinais de alerta, as
estratégias a utilizar
nem enunciar
nenhuma técnica de
relaxamento.

dia-a-dia. Alcangou
os objetivos da
sessdo, assim como
explicou aos outros
utentes em que
consiste € 0
procedimento da
técnica da
respiracao
abdominal.
Apresentou humor
eutimico.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da sess@o de psicoeducacdo

realizada.

Os utentes interagiram/comunicaram com o grupo e
com os profissionais?

‘ o

“Nao

Grifico 1 — Interagdo/comunicagdo dos utentes com o grupo € com os profissionais durante a

Sessao.

Os utente sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 2 — Motivagdo dos utentes que participaram na sessao.

Os utentes reconheceram pelo menos 3 sinais de
alerta da ansiedade?

“Sim

“Nao

Grifico 3 — Reconhecimento de pelo menos 3 sinais de alerta da ansiedade pelos utentes durante a

realizacdo da sessdo.
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Os utentes identificaram pelo menos 2 estratégias de
controlo da ansiedade?

- —

“Nao

Grafico 4 — Identificagdo de pelo menos 2 estratégias de controlo da ansiedade pelos utentes

durante a realizacdo da sessao.

Os utentes reconheceram a importancia da alteracao
dos habitos de vida?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Reconhecimento da importancia da alteragdo dos habitos de vida pelos utentes que

participaram na sessao.

Os utentes identificaram 1 técnica de relaxamento?

“Nao

“Sim

Grafico 6 — Identificag@o de 1 técnica do relaxamento pelos utentes que participaram na sessio.




Anexo VIII — Sessao de Psicoeducagao alusiva ao tema “Depressao”






CATOLICA PORTO
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Psicoeducacio “Depressiao”

Servico de Psiquiatria do

CHBA

Moédulo IT - Intervencio na crise do adulto

Pagina 1 de 4

Grupo destinatario: Utentes internados no
Servi¢o de Psiquiatria do CHBA
Local: Sala de Atividades
Data: 08/06/2013

Hora: 11:00

Duracao: 40 minutos

Numero de participantes: Entre 3 - 8 o
utentes
Recursos materiais: Folhetos informativos
existentes no servico alusivos ao tema.

Objetivos Gerais:

Permitir a interacdo social entre os utentes;
Promover a comunicag¢ao entre os utentes.

Objetivo Especifico:

Instruir acerca da depressdo, das causas da
depressdo, dos sinais e sintomas da depressao e
do seu tratamento.

Critérios de Inclusio:

Ansiedade;
Auto-estima diminuida;
Humor deprimido;

Vontade de viver diminuida;

Critérios de Exclusao:

Pensamento alterado;

Percepcéo alterada;

Auséncia de motivagdo para participar na
psicoeducagao;

* Comunicagio expressiva diminuida; *  Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

* Interacdo/Relacgdo social diminuida; » Défice intelectual;

e Défice de conhecimentos acerca da * Dificuldade de concentracio;

depressao. * Estado confusional.
Fase Tempo Conteado Método Avaliacao
- Apresentagdo dos
enfermeiros e utentes; - Avaliagdo formativa e
Etapal 5 - Apresentagao da - Método imediata;

Introducio psicoeducagio e dos afirmativo/ - Observacdo do
seus objetivos; participativo. | interesse, recetividade e
- Verifica¢do da motivacdo dos utentes.
recetividade/interesse
dos utentes.
Inicio da - Método - Avaliagdo formativa e
psicoeducacio: afirmativo/ imediata;

Etapa Il 25° - Instrugdo acerca da participativo. | - Observagao do
Desenvolvimento depressdo, das causas da interesse, motivacao e
depressédo, dos sinais e participagdo dos utentes.
sintomas da depressdo e
do seu tratamento.
- Motivacdo dos utentes | - Método - Avaliagdo formativa e
para a reflexao; afirmativo/ imediata;
Etapa 111 - Conclusao das participativo. | - Avaliagdo da

Conclusio 10° principais ideias; psicoeducagio através do
- Esclarecimento de dialogo com os utentes.
davidas;
- Avalia¢do da
psicoeducagao.
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Utente
Avaliacao

Utente 1

Utente 2

Utente 3

O utente
interagiu/
comunicou com o
grupo e com os
profissionais?

Sim

Sim

Sim

O utente sentiu-se
motivado?

Sim

Sim

Sim

O utente
reconheceu pelo
menos 2 causas da
depressiao?

Sim

Sim

Sim

O utente
identificou pelo
menos 3 sinais e

sintomas da
depressao?

Sim

Sim

Sim

O utente
reconheceu a
importancia do
tratamento da
depressao?

Sim

Sim

Sim

Observacao

A utente participou
ativamente na sessao,
reforcando os
conhecimentos
transmitidos com
exemplos do seu
quotidiano. Apresentou
um discurso coerente e
fluente. No final referiu
que a sessdo ‘‘fez-me
bem para consolidar os
conhecimentos teoricos
com as minhas vivéncias

do dia-a-dia” (sic).

A utente apresentou uma
atitude de interesse e
motivagdo no decorrer da
sessdo. Apresentou um
discurso coerente €
fluente e foi muito
interventiva com os
ensinos transmitidos,
expondo as suas duvidas.
Apresentou humor
deprimido. Verificou-se
que assimilou os
conhecimentos tedricos
transmitidos.

A utente participou
ativamente na sessao,
expondo duvidas e
apresentando exemplos
da sua vida quotidiana.
Apresentou um discurso
coerente e fluente e
humor deprimido.
Foi possivel verificar
que os conhecimentos
transmitidos na sesso
foram assimilados por
ela sem dificuldades.




CATOLICA PORTO Avaliacao da psicoeducacio “Depressao”

NSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Graficos Data:
08/Junho/2013
Servico de Psiquiatria do Médulo IT — Intervencio na crise do adulto Pagina 3 de 4

CHBA

Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da sess@o de psicoeducacdo
realizada.

Os utentes interagiram/comunicaram com o grupo e
com os profissionais?

“Sim

“Nao

Grifico 1 — Interagdo/comunicagdo dos utentes com o grupo € com os profissionais durante a
sessdo.

Os utentes sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 2 — Motivagdo dos utentes que participaram na sessao.

Os utentes reconheceram pelo menos 2 causas da
depressao?

“Sim

“Nao

Grafico 3 — Reconhecimento de pelo menos 2 causas da depressdo pelos utentes durante a
realizacdo da sessdo.
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Os utentes identificaram pelo menos 3 sinais e
sintomas da depressao?

“Sim

“Nao

Grafico 4 — Identificacdo de pelo menos e sinais e sintomas da depressdo pelos utentes durante a

realizacdo da sessdo.

Os utentes reconheceram a importancia do
tratamento da depressao?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Reconhecimento da importancia do tratamento da depressdo pelos utentes que

participaram na sessao.




Anexo IX — Sessao de Psicoeducacao alusiva ao tema “Adesdo ao Regime Terapéutico”






CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Psicoeducaciao “Adesdo ao regime terapéutico”

Servico de Psiquiatria do

CHBA

Moédulo IT - Intervencio na crise do adulto

Pagina 1 de 4

Data

: 15/06/2013

Hora: 11:00
Duracao: 40 minutos

Grupo destinatario: Utentes internados no Objetivos Gerais:
Servigo de Psiquiatria do CHBA * Promover a comunicacio;
Local: Gabinete médico

emocoes.
Objetivo Especifico:

* Permitir a expressao de sentimentos

* Instruir acerca da importancia da adesdo ao
Nimero de participantes: 1 utente. regime  terapéutico,

Recursos materiais: Folhetos informativos
existentes no servico alusivos ao tema.

dos  fatores que

influenciam o abandono da medica¢do e como
tomar corretamente a medicacéo.

Critérios de Inclusao:

Critérios de Exclusao:

Ansiedade; * Pensamento alterado;

Auto-estima diminuida; *  Percepcio alterada;

Humor deprimido; * Auséncia de motivagdo para participar na
Vontade de viver diminuida; psicoeducagio;

Comunicagdo expressiva diminuida; *  Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
Interacdo/Relacio social diminuida; e Défice intelectual;

Défice de conhecimentos acerca do ¢ Dificuldade de concentracio;

regime terapéutico.

e Estado confusional.

Fase Tempo Contetdo Método Avaliacao

- Apresentagdo do
enfermeiros e utente; - Avaliagdo formativa

Etapal 5 - Apresentagao da - Método e imediata;

Introducio psicoeducagdo e dos seus afirmativo/ - Observacdo do

objetivos; participativo. | interesse, recetividade
- Verifica¢do da e motivacdo do utente.
recetividade/interesse do
utente.
Inicio da psicoeducacio:
- Instrucdo acerca da - Avaliagdo formativa

Etapa Il importancia da adesdo ao - Método e imediata;

Desenvolvimento 25° regime terapéutico, dos afirmativo/ - Observagdo do
fatores que influenciam o participativo. | interesse, motivagdo e
abandono da medicagdo e participacdo do utente.
como tomar corretamente a
medicacdo.
- Motivagdo do utente para a - Avaliagdo formativa
reflexdo; - Método e imediata;
Etapa 111 10° - Conclusao das principais afirmativo/ - Avaliagdo da
Conclusio ideias; participativo. | psicoeducagdo através

- Esclarecimento de duvidas; do dialogo com o
- Avalia¢do da utente.
psicoeducagao.
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Utente
Avaliaca Utente 1
O utente comunicou™ Sim
com os profissionais?
O utente sentiu-se Nao
motivado?
O utente reconheceu a
importincia do regime Nao
terapéutico?
O utente identificou
pelo menos 3 fatores
que influenciam o Nao
abadono da
medicacao?
O utente compreendeu
como tomar Nao

corretamente a
medicacao?

Observacao

O utente ndo se encontrava motivado para participar na sessdao, no entanto
devido ao défice de conhecimentos que apresentava relativamente ao tema ¢
no ambito de promover o seu processo de alta, ele proprio aceitou em
participar. Durante a sessdo nao esteve interessado em obter conhecimentos
acerca da adesdo ao regime terapéutico, alegando em todo o seu discurso
que “ndo estou doente, ndo tenho que tomar medica¢do” (sic). No decorrer
da sessdo solicitou para “preciso antes de falar sobre o que me esta a
preocupar neste momento” (sic). Uma vez que o utente ndo estava
motivado para adquirir conhecimentos acerca da adesdo ao regime
terapéutico, foi-lhe prestado apoio emocional e estabelecida relagdo
terapéutica relativamente as suas preocupacgdes e necessidades.
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CHBA

Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da sess@o de psicoeducacdo
realizada.

O utente comunicou com os profissionais?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Comunicagdo do utente com os profissionais durante a sessdo.

O utente sentiu-se motivado?

“Nao
“Sim
Grafico 2 — Motivagdo do utente na sessao.
O utente reconheceu a importancia do regime
terapéutico?
“Nao
“Sim

Grifico 3 — Reconhecimento da importancia do regime terapéutico pelo utente durante a realizagédo
da sessdo.
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O utente identificou pelo menos 3 fatores que
influenciam o abadono da medicacao?

“Nao

“Sim

Grafico 4 — Identificagdo de pelo menos 3 fatores que influenciam o abandono da medicagéo pelo

utente durante a realizacdo da sessdo.

O utente compreendeu como tomar corretamente a
medicacao?

“Nao

“Sim

Griéfico 5 — Compreensdo do utente em como tomar corretamente a medicacao.




Anexo X — Sessao de Psicoeducacao alusiva ao tema “Alcoolismo”
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Psicoeducacao “Alcoolismo”

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. - Faro

Médulo III — Pedopsiquiatria

Pagina 1 de 4

CHA, E.P.E.

CHA, EP.E.
Data: 07/11/2013
Hora: 17:00

Duracao: 40 minutos
Numero de participantes: 3 utentes
Recursos materiais:

Grupo destinatario: Adolescentes que
frequentam a consulta de Pedopsiquiatria do

Local: Sala de consulta da terapia .
ocupacional da Consulta de Pediatria do

Objetivos Gerais:

Objetivo Especifico:

*  Permitir a interacdo social entre os utentes;
Promover a comunicag¢ao entre os utentes.

* Instruir acerca do Alcoolismo: O que ¢ o
alcool?, Sintomas do alcoolismo, Efeitos do
alcool no organismo e Tratamentos.

Critérios de Inclusiao:

* Comunicagao expressiva diminuida;
* Interacdo/Relacgdo social diminuida;
* Défice de conhecimentos acerca do

Critérios de Exclusao:

* Pensamento alterado;

* Percepgdo alterada;

* Auséncia de motivagdo para participar na
psicoeducagao;

* Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

e Défice intelectual;

- Esclarecimento de davidas;
- Avalia¢do da
psicoeducagao.

Alcoolismo. ¢ Dificuldade de concentracgéo;
* Estado confusional.
Fase Tempo Contetdo Método Avaliagio
- Apresentagado dos
enfermeiros e utentes; - Avaliagdo
- Apresentagao da - Método formativa e imediata;
Etapal 5 psicoeducagdo e dos seus afirmativo/ - Observagdo do
Introducio objetivos; participativo. | interesse,
- Verifica¢do da recetividade e
recetividade/interesse dos motivagdo dos
utentes. utentes.
Inicio da psicoeducacio: - Avaliacdo
- Instrucéo acerca do - Método formativa e imediata;
Etapa Il 25° Alcoolismo: O que é o afirmativo/ - Observagdo do
Desenvolvimento alcool?, Sintomas do participativo. | interesse, motivagdo
alcoolismo, efeitos do alcool e participagdo dos
no organismo e tratamentos. utentes.
- Motivagdo dos utentes para - Avaliacdo
a reflexdo; - Método formativa e imediata;
Etapa 111 10° - Conclusao das principais afirmativo/ - Avaliagdo da
Conclusio ideias; participativo. | psicoeducacdo

através do dialogo
com os utentes.
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Data:
07/Novembro/2013

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. - Faro

Médulo III — Pedopsiquiatria

Pagina 2 de 4

Utente
Avaliacao

Utente 1

Utente 2

Utente 3

O utente
interagiu/
comunicou com o
grupo e com os
profissionais?

Sim

Sim

Sim

O utente sentiu-se
motivado?

Sim

Sim

Sim

O utente
reconheceu pelo
menos 3 sintomas
do alcoolismo?

Sim

Sim

Sim

O utente
reconheceu pelo
menos 3 efeitos do
alcool no
organismo?

Sim

Sim

Sim

O utente
reconheceu pelo
menos 2 métodos

de tratamento
para o alcoolismo?

Sim

Sim

Sim

Observaciao

O utente encontrou-se

motivado em
participar na sessao,
interagindo com os

restantes adolescentes
e com os enfermeiros.

Apresentou um
discurso coerente e
fluente, assim como

assimilou os
conhecimentos
transmitidos. No
decorrer da sessdo
recorreu a exemplos
quotidianos
enriquecendo-a e

promovendo a reflexdo

nos restantes
adolescentes.

O utente participou na
sessdo com interesse e
empenho. Apresentou um
discurso coerente e
pensamento organizado.
Humor eutimico. No
alcance dos objetivos
terapéuticos delineados
adotou uma participacéo
ativa, intervindo
adequadamente no seu
decorrer. Boa capacidade
de interacdo e
comunicacao.

A utente participou na
sessdo com empenho e
demonstrou interesse.
Embora se encontrasse
verborreica, participou
ativamente, recorrendo a
exemplos da vida
quotidiana, os quais
promoverem a partilha de
opinides e a reflexdo no
grupo. Apresenta ainda
boa capacidade de
interacdo e comunicacio.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da sess@o de

realizada.

Os utentes interagiram/comunicaram com o grupo e

com os profissionais?

“Sim

“ Nao

psicoeducagio

Grifico 1 — Interagdo/comunicagdo dos utentes com o grupo € com os profissionais durante a

Sessao.

Os utente sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 2 — Motivagdo dos utentes que participaram na sessao.

Os utentes reconheceram pelo menos 3 sintomas do

alcoolismo?

“Sim

“Nao

Grafico 3 — Reconhecimento de pelo menos 3 sintomas do alcoolismo pelos utentes durante a

realizacdo da sessdo.
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Algarve, E.P.E. - Faro

Os utentes reconheceram pelo menos 3 efeitos do

alcool no organismo?

“Sim

“ Nao

Grafico 4 — Reconhecimento de pelo menos 3 efeitos do alcool no organismo pelos utentes durante

a realizagdo da sessdo.

Os utentes reconheceram pelo menos 2 métodos de

tratamento para o alcoolismo?

= Sim

“Nao

Grafico 5 — Reconhecimento de pelo menos 2 métodos de tratamento para o alcoolismo pelos

utentes que participaram na sessao.




Anexo XI — Sessao de Psicoeducacao alusiva ao tema “Adesdo ao Regime Terapéutico”
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Psicoeducaciao “Adesdo ao regime terapéutico”

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. - Faro

Moédulo IIT -

Pedopsiquiatria Pagina 1 de 4

Grupo destinatario: Adolescentes que

Objetivos Gerais:

frequentam a consulta de Pedopsiquiatria do .
CHA, E.P.E. .
Local: Sala de consulta da terapia ocupacional
da Consulta de Pediatria do CHA, E.P.E.

Promover a comunicagao;
Permitir a expressdo de sentimentos e emogoes.

Objetivo Especifico:

Data: 07/11/2013 .
Hora: 18:00

Duracio: 40 minutos

Numero de participantes: 3 utentes

LRecursos materiais:

Instruir acerca da importincia da adesdo ao
regime terapéutico, dos fatores que influenciam o
abandono da nmedicagdo e como tomar
corretamente a medicagdo.

Critérios de Exclusio:

Critérios de Inclusao:
¢ Comunicagdo expressiva diminuida;
* Interagdo/Relagdo social diminuida;
¢ Défice de conhecimentos acerca do
regime terapéutico.

Pensamento alterado;

Percepcao alterada;

Auséncia de motivacdo para participar na
psicoeducagdo;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
Défice intelectual;

Dificuldade de concentragao;

Estado confusional.

Fase Tempo Contetado Método Avaliacio
- Apresentacao do
enfermeiros e utente; - Avaliagdo formativa e
5 - Apresentacdo da - Método imediata;
Etapal psicoeducagdo e dos seus | afirmativo/ - Observacao do interesse,
Introducio objetivos; participativo. recetividade e motivagdo
- Verificagdo da do utente.
recetividade/interesse do
utente.
Inicio da psicoeducacio:
- Instrugdo acerca da - Avaliagdo formativa e
Etapa II importancia da adesdo ao | - Método imediata;
Desenvolvimento 25° regime terapéutico, dos afirmativo/ - Observacao do interesse,
fatores que influenciam o | participativo. motivagdo e participagdo
abandono da medicagdo e do utente.
como tomar corretamente
a medicagao.
- Motivagdo do utente
para a reflexdo; - Avaliagdo formativa e
Etapa II1 - Conclusdo das - Método imediata;
Conclusiao 10° principais ideias; afirmativo/ - Avaliagdo da
- Esclarecimento de participativo. psicoeducagdo através do
davidas; dialogo com o utente.
- Avaliagdo da
psicoeducagio.
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Data:
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Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. - Faro
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Utente

Avaliacao

Utente 1

Utente 2

Utente 3

O utente
interagiu/
comunicou com o
grupo e com os
profissionais?

Sim

Sim

Sim

O utente sentiu-se
motivado?

Sim

Sim

Sim

O utente
reconheceu a
importancia do
regime
terapéutico?

Sim

Sim

Sim

O utente
identificou pelo
menos 3 fatores

que influenciam o
abadono da
medicacao?

Sim

Sim

Sim

O utente
compreendeu
como tomar
corretamente a
medicacao?

Sim

Sim

Sim

Observacao

O utente encontrava-se
motivado para participar
na sessdo de
psicoeducagao,
contribuindo com os
exemplos da sua vida
quotidiana para a
enriquecer. Apresentou
um discurso coerente e
fluente, pensamento
organizado e humor
eutimico. Demonstrou
ainda boa capacidade de
interacdo e
comunicacéo,
alcancando os objetivos
terapéuticos.

O utente participou na
sessdo com interesse e
empenho. Apresentou
um discurso coerente,
pensamento organizado
e humor eutimico. Na
globalidade alcangou os
objetivos terapéuticos
previamente tracados,
assim como interagiu e
comunicou com o0s
restantes adolescentes
no sentido de partilhar
experiéncias.

A utente participou de
forma ativa na sessio,
demonstrando interesse e
motivacdo. Durante a
sessdo partilhou com os
restantes elementos
experiéncias de vida
relativamente a gestdo do
regime terapéutico,
enriquecendo o decorrer
da mesma. Apresentou
discurso coerente,
pensamento organizado e
humor eutimico. Revela
ainda boa capacidade de
comunicaco e interacdo.




CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Avaliaciao da Psicoeducacdo “Adesdo ao regime

terapéutico” - Graficos

Data:
07/Novembro/2013

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E. - Faro

Moédulo III — Pedopsiquiatria

Péagina 3 de 4

Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da sess@o de psicoeducacdo

realizada.

Os utentes interagiram/comunicaram com o grupo e
com os profissionais?

“Sim

“Nao

Grifico 1 — Interag@o/comunicagdo dos utentes com o grupo € com os profissionais durante a

Sessao.

Os utente sentiram-se motivados?

“Sim
“Nao
Grafico 2 — Motivagdo dos utentes na sessdo.
Os utentes reconheceram a importancia do regime
terapéutico?
“Sim
“Nao

Grafico 3 — Reconhecimento da importancia do regime terapéutico pelos utentes durante a

realizacdo da sessdo.
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Os utentes identificaram pelo menos 3 fatores que
influenciam o abandono da medicacao?

“Sim

“Nao

Grafico 4 — Identificacdo de pelo menos 3 fatores que influenciam o abandono da medicag@o pelos

utentes durante a realizacdo da sessdo.

Os utentes compreenderam como devem tomar
corretamente a medicacao?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Reconhecimento de como devem tomar corretamente a medicago pelos utentes que

participaram na sessao.




Anexo XII — Estudo de Caso






B CATOLICA PORTO

NS INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Estudo de Caso

Porto, 2014






@B CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Estudo de Caso

Dependéncia de Benzodiazepinas

Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica

Aluno: Andreia Faleiro, n.° 360506091
Professor Orientador: Emilia Preciosa

Enfermeiro tutor: Antonio Rebelo

Janeiro, 2014






“A dor mental do toxicodependente é uma dor constante, indefinida e incontroldavel porque ndo
compreendida, a dor duma necessidade nunca satisfeita, a dor duma imensa e insaciavel necessidade e dai
uma dor intolerdvel... E de admitir que a substitua por um sofrimento controlado, através de um agir, a
procura incessante da substdncia, a sua incorporagdo e a disforia induzida pelos efeitos da droga, que ele

acredita poder controlar.”

(Fleming, 2005, p. 7)
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Moédulo I — Promogao de estilos de vida, diagndstico e prevengao
Unidade de Desabituagdo do Algarve

Introducio

A Enfermagem considerada como a arte de cuidar ¢ concomitantemente uma ciéncia cuja
esséncia € o cuidar do ser humano na globalidade da sua dimensdo holistica, sendo o utente
considerado como ‘“um ser em auto-desenvolvimento desde o nascimento até a morte e na
qual o enfermeiro pode intervir, através do cuidar, visando sempre a autonomia do sujeito
alvo dos cuidados, estimulando as suas capacidades de modo a colocd-las ao servigo do seu
desenvolvimento e da sua qualidade de vida” (Sequeira, 2006, p.15).

A saude mental e psiquidtrica encontra-se redigida na literatura cientifica como “a capacidade
que cada pessoa possui para lidar consigo propria, gerindo os conflitos interiores,
estabelecer relagoes adequadas com os outros e promover realizagoes sociais, participando
na construg¢do de uma relagdo equilibrada com o meio em que estd envolvida” (Amaral,
2010, p.8), de modo a promover o crescimento, desenvolvimento, auto-realiza¢do, autonomia,
atitudes positivas relativamente a si proprio e aos outros, autodeterminacdo, dominio do meio
circundante, integra¢cdo, resposta emocional e competéncias sociais.

O papel relevante desenvolvido no processo de motivagdo individual e interno dos utentes
integrados no ambito da saide mental e psiquiatrica e incluidos no contexto familiar e
comunitario avalia as necessidades bésicas com vista a reabilitacdo psicossocial, percecao
consciente acerca da realidade, estabelecimento de relagdes interpessoais, participacao
construtiva na adaptagdo sistematica ao ambiente envolvente e gestdo dos seus proprios
conflitos internos.

No que concerne a enfermagem de saude mental e psiquidtrica, o enfermeiro cuida do utente
“trabalha-o a nivel do consciente, de acordo com a realidade de todos os dias, (...), para lhe
dar a resposta adequada de forma a restabelecer o nivel de harmonia, antes existente”
(Amaral, 2010, p.1).

O processo de enfermagem apresentado como um instrumento metodologico torna-se de
primordial importancia no tratamento quotidiano dos utentes, visto que auxilia os enfermeiros
nas tomadas de decisdes clinicas conscientes e responsaveis, tendo como recurso a observacao

direta, andlise, sintese, previsdo e a avaliacdo das intervengdes de enfermagem
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implementadas. Juntamente, o processo de enfermagem coadjuva no tratamento, recuperagao
e reabilitacdo dos utentes de acordo com a sua unicidade e individualidade.

Segundo o autor Amaral (2010, p.19) citando Atkinson e Murray (1989), o processo de
enfermagem ‘“também contribui para o crescimento profissional de cada enfermeira. Quando
uma enfermeira conclui o plano e consegue avaliar a sua eficacia em atingir as necessidades
individuais de um paciente, ela aumenta a sua pericia”’, ou seja, aufere conhecimentos
teoricos e difunde a sua experiéncia pratica, desenvolvendo competéncias relativamente a
colheita de dados, diagnostico da situagdo e planeamento, implementacdo, avaliagdo e
validagdo das intervengdes de enfermagem.

Nesta perspectiva e no dmbito da realizacdo do modulo I de estagio, “Promogdo de estilos de
vida, diagnostico e prevengdo”, a decorrer na Unidade de Desabituacdo do Algarve (UDA),
sob a orientacdo pedagdgica da professora Emilia Preciosa e do enfermeiro Antdénio Rebelo
num periodo compreendido entre 25 de Novembro de 2013 e 1 de Fevereiro de 2014, foi
executado um estudo de caso relacionado com a dependéncia de benzodiazepinas. A eleicao
do presente caso clinico para execucdo do estudo de caso, prendeu-se com as caracteristicas da
situacdo clinica, nomeadamente, com a perda de noc¢do da realidade, alteracdo da
personalidade, do comportamento, das atitudes e conjuntamente pela dificuldade em preservar
as relacoes sociais, familiares e laborais.

A concretizacdo do estudo de caso torna-se indispensavel na prestacdo de cuidados, pois
promove cuidados de enfermagem adequados, individualizados, especificos, personalizados e
unicos aos diferentes utentes encontrando-se estes enquadrados num plano singular que
valoriza a sua multidimensao biopsicosocial cultural e espiritual. Acresce ainda salientar que o
estudo de caso permite a descricdo, compreensdo e exploragdao dos fendémenos, diagndsticos,
intervengoes e resultados de enfermagem.

O presente estudo de caso foi eleito com o proposito de aprofundar competéncias tedricas,
cientificas e praticas no contexto da toxicodependéncia, pelo interesse suscitado e igualmente
pela relagdo terap€utica instaurada com a utente.

Os principais objetivos da concretizagao do atual estudo de caso encontram-se fundamentados
em acompanhar a utente durante o periodo de internamento, analisar a histdria clinica,
pessoal, familiar e laboral, avaliar a utente numa perspetiva bio-psico-socio-cultural, adquirir
conhecimentos aprofundados analogamente a psicopatologia, aos tratamentos farmacologicos
e ndo farmacoldgicos, realizar entrevistas de enfermagem, assim como instituir uma relacao

terapéutica solida, consistente e construtiva.
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Neste contexto tornou-se imperativo a mobilizacdo de conhecimentos tedricos e praticos
previamente adquiridos na especializagdo em enfermagem de satide mental e psiquiatrica. Os
conhecimentos aplicados encontram-se unificados a unicidade do utente, promocao de estilos
de vida saudéaveis, mudanca comportamental, adequacdo das respostas humanas, alcance dos
projetos terapéuticos e reconhecimento de sinais e sintomas referentes a crise no
desencadeamento de uma possivel recaida.

Murcho (2001) define toxicodependéncia como uma doenca cronica e recidivante que instiga
mudangas a nivel bio-psico-social e que se assinala pela procura de prazer ou evasdo
resultante da propensdo compulsiva para o consumo de drogas.

A dependéncia de benzodiazepinas proporciona tanto a nivel pessoal como a nivel
comunitério repercussdes na vida dos utentes e da sociedade que os rodeia.

A elaboragao deste documento foi sustentada no método descritivo, através da consulta de
bibliografia cientifica e do processo clinico, realizacdo de colheita de dados, observacao
direta, estabelecimento de uma relagdo terapé€utica, realizacdo de entrevistas previamente
estruturadas e com objetivos especificos delineados, aplicacdo de indicadores da classificacao
de resultados em enfermagem (NOC) e reflexdo individual e das experiéncias pessoais e
profissionais adquiridas no decorrer da pratica clinica no contexto da prestacdo de cuidados de
enfermagem em saude mental e psiquiatrica (ESMP) transversalmente a toxicodependéncia.

O presente estudo de caso, encontra-se dividido em trés partes, sendo a primeira constituida
pela fundamentagdo teorica, a segunda referente ao desenvolvimento do estudo de caso e a
terceira alusiva a conclusdo.

A concretizagdo do estudo de caso, permite o aprimoramento de idoneidades pessoais e
profissionais, a solidificagdo de conhecimentos tedricos e cientificos transpostos na pratica
clinica e profissional, assim como o desenvolvimento de intervengdes especificas da ESMP no
contexto na toxicodependéncia. Os aspetos citados previamente contribuem paralelamente
para o desenvolvimento do processo de ensino/aprendizagem no ambito da especializagdo em
ESMP, com o intuito da aquisicdo de competéncias instrumentais, interpessoais, profissionais,
relacionais, comunicacionais e sistémicas, alicercadas ao saber-ser, saber-fazer, saber-estar e

saber-saber patenteadas pela enfermagem enquanto profissdo e ciéncia.
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1. Enquadramento Tedrico

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), menciona que a satide mental inclui o bem-estar
fisico e psicolégico, a autoeficdcia, a autonomia, o reconhecimento das capacidades
intelectuais e emocionais e a competéncia. Acrescenta ainda que os utentes que legitimam
as suas capacidades, encontram-se capacitados para gerir o stress quotidiano, exercer
funcdes produtivas e consequentemente contribuir para o bem geral da comunidade
envolvente.

No contexto da saude mental, nuclearizada ao ambito especifico do uso e abuso de
substancias psicoativas enraizadas na cultura, nos rituais religiosos, nas crencas € nas
relacdes interpessoais, verifica-se que a “historia das drogas é a historia da humanidade ™
(IDT, 2013).

A palavra “droga” faz alusdo a um grandioso numero de substancias licitas ou ilicitas,
com distintos efeitos sobre o humor, percecdo, pensamento, comportamento, emogoes,
estado de animo e de consciéncia, com significados distintos que provocam dependéncia
nos utentes consumidores, enquanto que o termo “substdncia’ pretende ser mais universal
designando todos os produtos passiveis de causar danos na saude e debilidade no
funcionamento social e economico do utente.

A toxicodependéncia ¢ uma doenca onde a procura e o consumo compulsivo e
descontrolado de substancias origindrias de estilos de vida causam consequéncias
negativas e onde regularmente o utente atribui prioridade comparativamente com outras
atividades e obrigagdes, acarretando repercussdes a nivel da saude, politica e sociedade
(Dianova, 2012).

Segundo o autor Nunes (2011, p.7), “a toxicodependéncia é um problema cada vez mais
atual, constitui um dos problemas mais graves da sociedade. A literatura apresenta uma
incidéncia do consumo em Portugal de, entre 2,3 e 8,6 por cada 1000 habitantes, com
idades entre os 15 e os 64 anos. Existindo apenas 15% a 20% em processo de recuperagdo

’

e que existindo nesta a possibilidade de recaida”.
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A dependéncia fisioldgica e psicoldgica induzida pela toma repetida de substincias ¢é
caracterizada pelo forte desejo em consumir regularmente, pelo desenvolvimento de
tolerancia, pela reagdo fisica de abstinéncia, pela negligéncia progressiva de outras formas
de satisfacdo, pela auséncia da capacidade de auto-controlo e pelo abandono das atividades
sociais, recreativas € ocupacionais.

De um modo abrangente, a toxicodependéncia caracteriza-se por um estado psiquico e
fisico que advém da interag@o entre o ser humano e a substancia toxica com determinados

efeitos especificos num processo designado por continuo ou periddico.

1.1. Dependéncia de Benzodiazepinas

Remonta-se a 1960 o inicio da comercializagdo de benzodiazepinas, inicialmente com a
venda do clordiazepoxido seguindo-se o diazepam (Townsend, 2011; IDT, 2013). Na
atualidade este grupo farmacoldgico encontra-se amplamente prescrito a comunidade, visto
que os utentes procuram aliviar a ansiedade em primeira instancia acabando por fazer “uso
abusivo e desenvolvendo dependéncia fisica desses medicamentos. Acreditamos que esse
pratica mascara os sintomas, proporcionando uma sensa¢do de bem-estar passageira,
dificultando a busca de solugoes mais efetivas” (Marcolan e Urasaki, 1998, p.209).

A administragdo deste grupo farmacologico deve apenas ser empregue em situacdes
especificas, como sendo no tratamento das crises de ansiedade, do delirium tremens e para
potencializar o efeito terapéutico dos farmacos anticonvulsivantes (Marcolan e Urasaki,
1998).

A sua administra¢do de acordo com as doses recomendadas permite a atuacdo a nivel do
sistema nervoso produzindo um efeito ansiolitico, no entanto a administracdo de forma
continua e prolongada mesmo que em doses baixas demonstra ser seletiva nas acdes
depressoras. Analogamente a administracdo de benzodiazepinas em doses moderadas, estas
podem originar dependéncia fisica e psicologica resultando apds a sua descontinuidade
num processo de abstinéncia grave, dai a importancia da redu¢do da dosagem ocorrer de
forma gradual. Relativamente a ingestdo de doses elevadas estas podem produzir efeitos
nos varios o6rgdos do corpo humano, concretamente a nivel do padrao do sono e do sonho,
depressdo respiratoria, efeitos cardiacos, renais e hepdaticos, bem como alteragdes na
temperatura corporal e no funcionamento sexual (Marcolan e Urasaki, 1998; Deglin e

Vallerand, 2001; Osswald e Guimaraes, 2001; Townsend 2011).
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Na sequéncia dos consumos excessivos de benzodiazepinas, alguns dos sinais e sintomas
mais comuns encontram-se abrangidos pela fala arrastada, comportamento agressivo ou
sexual inadequado, perturbacdes da atengdo ou da memodria, labilidade emocional,
descoordenagdo na marcha, perturbacdes no funcionamento social ou ocupacional,
nistagmo e coma. Os consumos excessivos de benzodiazepinas podem ainda induzir
variaveis graus de depressdo do sistema nervoso central, favorecer o alivio da ansiedade,
induzir o coma e provocar a morte (Marcolan e Urasaki, 1998; Deglin e Vallerand, 2001;
Osswald e Guimaraes, 2001; Townsend 2011).

Pela andlise bibliografica realizada facilmente se constata que o consumo de
benzodiazepinas similarmente pode causar tolerancia e dependéncia, verificando-se que “a
tolerancia cruzada da-se quando uma substancia resulta numa resposta diminuida a outra
substancia. A dependéncia cruzada é uma condi¢do na qual uma substancia pode impedir
os sintomas de abstinéncia associados a dependéncia fisica de uma substancia diferente”
(Townsend, 2011, p.467 citando Julien, 2005). Ocorre um maior risco das benzodiazepinas
produzirem dependéncia fisioldgica e psicologica em utentes onde a dosagem administrada
¢ superior a 4 mg por dia (Deglin e Vallerand, 2001).

Relativamente a dependéncia fisica, verifica-se que caso sejam “administradas
repetidamente doses altas de depressores do CNS durante um periodo de tempo
prolongado, ocorre um periodo de hiper-excitagdo do CNS aquando da abstinéncia da
substancia. A resposta pode ser grave, levando mesmo a convulsoes e a morte”
(Townsend, 2011, p.467). Relativamente a dependéncia psicologica, os depressores do
sistema nervoso central geram um nivel maximo de funcionamento e de bem-estar
(Townsend, 2011).

Os efeitos quimicos produzidos no corpo humano pela administragcdo destas substancias
medicamentosas dependem do fairmaco e da dosagem administrada. Alguns dos efeitos no
sistema nervoso central encontram-se paralelamente interligados com o comportamento do
consumidor, ou seja, dependem da dosagem do farmaco ingerido e dos comportamentos
associados, podendo o seu abuso ser imprevisivel e fatal.

As benzodiazepeinas instigam reacdes adversas no corpo humano induzidas pelo efeito
depressor no sistema nervoso central, onde especificamente ocorre depressao da atividade
cerebral, dos nervos, dos musculos e dos tecidos cardiacos. O presente grupo
farmacoldgico, para além do descrito previamente, reduz conjuntamente a taxa metabolica
nos diversos tecidos do corpo humano e altera o padrdo do sono e dos sonhos, ou seja,

encurta a quantidade de tempo de sono passado a sonhar, no entanto durante o periodo de
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abstinéncia os sonhos tornam-se vividos e excessivos (Marcolan e Urasaki, 1998; Deglin e
Vallerand, 2001; Osswald e Guimaraes, 2001; Townsend 2011).

Comparativamente ao consumo de benzodiazepinas e a depressao respiratoria podem advir
“efeitos adicionais com o uso concomitante de outros depressores do CNS, produzindo
uma situagdo de risco de vida para o individuo” (Townsend, 2011, p.468). Analogamente
aos efeitos cardiovasculares, verifica-se a ocorréncia de hipotensdo, diminui¢cdo do débito
cardiaco, do fluxo sanguineo cerebral e a delimitacdo direta da contractilidade do
miocardio. Ocorre também a possibilidade de a nivel hepatico ser produzida ictericia,
ocorrer intoxicacdo aguda e o decréscimo dos niveis de plasma no organismo humano
(Marcolan e Urasaki, 1998; Deglin e Vallerand, 2001; Osswald e Guimaraes, 2001;
Townsend 2011).

No que concerne a temperatura corporal pode ocorrer diminuicdo da mesma e
relativamente ao funcionamento sexual pode suceder o aumento da libido, presenca de um
comportamento de desinibi¢do e a possibilidade de comprometimento da capacidade de
erecdo (Marcolan e Urasaki, 1998; Deglin e Vallerand, 2001; Osswald e Guimaraes, 2001;
Townsend 2011).

O sindrome de abstinéncia provocado pela cessacdo de benzodiazepinas manifesta-se pela
reducdo acentuada ou mesmo pela cessdo da ingestdo medicamentosa no decorrer de
algumas semanas. Alguns dos sintomas de abstinéncia incluem, a hiperatividade, sudorese,
taquicardia, tremor acentuado nas maos, nauseas e/ou vOmitos, insoOnias, ilusdes,
alucinagdes, agitacdo psicomotora, ansiedade e crises convulsivas (Marcolan e Urasaki,

1998; Deglin e Vallerand, 2001; Osswald e Guimaraes, 2001; Townsend 2011).

1.2. Relacdo de Ajuda

A terapia centrada no utente de Carl Rogers (1980) destacou a importancia da relagdo de
ajuda ser fundamentada numa filosofia humanista, ndo-diretiva, colaborativa e sustentada
em crengas, potencialidades, autonomia e valorizacdo dos diferentes utentes face aos seus
problemas quotidianos. Na relacdo instituida, o enfermeiro procura diligenciar a
apreciagdo, permite a expressdo de sentimentos e emogdes e explora os recursos internos
latentes aos utentes (Simdes, Fonseca e Belo, 2006).

Sustentada na teoria de Carl Rogers, a tedrica Hildegard Peplau desenvolveu a teoria das

relacdes interpessoais (1990) unificada na relagdo terapéutica existente entre o enfermeiro
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e o utente descrevendo que “a enfermagem psicodinamica esta a ser capaz de
compreender o comportamento de uns para ajudar outros a identificar as dificuldades
sentidas, e a aplicar principios de relagoes humanas aos problemas que surgem” (Tomey
e Alligood, 2004, p.426).

A relacdo de ajuda corresponde a um processo continuo e gradual onde as problematicas
quotidianas dos utentes sdo identificadas, sendo seguidamente indagado um processo de
resolugdo dos problemas inserido num plano de cuidados individual com o intuito de obter
estratégias perante as necessidades dos diferentes utentes. Aplicada tal evidéncia, constata-
se que nos encontramos ‘perante uma situacdo na qual ambos os intervenientes
desempenham papéis igualmente fulcrais: um, o que ajuda, pela fungdo facilitadora e
potenciadora de desenvolvimento que assume, o outro, o que é ajudado, por ser portador
do que é absolutamente essencial para o sucesso da relagdo de ajuda” (Simdes, Fonseca e
Belo, 2006, p.47).

Nesta relacdo terapéutica, o enfermeiro encontra-se centrado no sofrimento do utente,
abarcando assim a compreensdo profunda, a consciencializacdo, o respeito, a escuta ativa,
o crescimento, o desenvolvimento e a maturidade permitindo ao utente “compreender
melhor a sua situag¢do, aceita-la melhor, (...) abrir-se a mudanga e a evolugdo pessoal, e
tomar-se a cargo para se tornar mais autonoma. Esta rela¢do ajuda a pessoa a
demonstrar coragem diante da adversidade” (Phaneuf, 2005, p.324). Independentemente
do estado de satide dos utentes, estes devem ser sempre considerados como parceiros no
processo terapéutico.

As duas vertentes que caracterizam a relagdo de ajuda correspondem a vertente formal e a
vertente informal, sendo que a vertente que ¢ maioritariamente estabelecida com o utente
equivale a relacdo informal pelo fato de ser “implementada de forma imprevista,
espontdnea e sujeita a imprevisibilidade dos contextos situacionais (...) de forma
voluntaria, ndo planeada, com cariz de imediatismo” (Simoes, Fonseca e Belo, 2006,
p.47), ou seja, caracteriza-se por ser uma intervencdo instantdnea e espontanea,
maioritariamente improvisada, onde o utente encontra-se predisposto a ser ajudado. No
tipo de relacdo informal, os objetivos terapéuticos sdo tracados a curto-prazo e sdo
definidos pelas circunstancias.

A relagdo de ajuda de cariz formal ¢ instituida com o utente “no decurso de encontros
previamente agendados (...) um tipo de ajuda previsto, previamente estruturado, pontual e
com uma vertente marcadamente mais explicita” (Simdes, Fonseca e Belo, 2006, p.47).

Este tipo de relagdo carece de planeamento sendo determinada tanto pelo utente como pelo
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enfermeiro. O utente consente o processo de conhecimento pessoal e os objetivos
terap€uticos sdo tracados a longo-prazo.

Objetivamente, a relacdo de ajuda surgiu com o intuito de orientar e facilitar a descoberta
dos recursos internos do utente, assim como assistir na evolu¢do do processo de resolugdo
de problemas quotidianos. Neste sentido, pretende-se favorecer o crescimento,
desenvolvimento e maturidade, assim como promover a capacidade para enfrentar o
quotidiano futuro, sendo a relagdo de ajuda somente possivel de estabelecer “quando cada
individuo que faz parte da intera¢do vé o outro como um ser humano unico” (Townsend,
2011, p.122).

A autora Phaneuf (2005, p.322) descreve que “é gracas a esta relagdo que a pessoa se
sente escutada e compreendida, que se torna importante aos olhos de alguém e que
encontra nesta aten¢do do outro a for¢a para viver a sua dificuldade, para aceiti-la e
mesmo para mudar”.

A relagdo de ajuda estabelecida com o utente consente a expressdo de emogoes,
sentimentos e preocupagdes com recurso a comunicagdo verbal e ndo verbal, liberta a
tensdo e a ansiedade, promove a compreensdo de forma clara e realista acerca dos seus
proprios problemas e das suas particularidades, favorece a aceitagdo e consciencializagdo
das adversidades existentes na vida, indaga acerca de estratégias adaptativas no alcance
dos objetivos terapéuticos, proporciona crescimento e auto-conhecimento, desenvolve uma
auto-imagem positiva e reflete acerca dos seus proprios recursos internos e pessoais € do
processo adaptativo no ambito da modificagdo comportamental (Phaneuf, 2005; Chalifour,
2008; Townsend, 2011).

No inicio da relacdo de ajuda, o enfermeiro obtém informacdes acerca do quadro
conceptual, histéria familiar, pessoal, laboral e social, sentimentos, crengas, valores e
objetivos terap€uticos previamente tracados através da consulta do processo clinico, pelas
entrevistas realizadas as pessoas significativas e através de outros profissionais de saude
(Townsend, 2011).

A relacdo enfermeiro-doente segundo a tedrica Hildegard Peplau (1990) apresenta quatro
fases correspondentes ao processo terapéutico, sendo elas, a fase de orientagdo, a fase de
identificacdo, a fase de exploracdo e a fase de resolucao (Tomey e Alligood, 2004).

Perante a fase de orientagdo encontra-se descrito na literatura cientifica que “o individuo
tem uma necessidade sentida e procura ajuda profissional. A enfermeira ajuda o doente a

i)

reconhecer e compreender o seu problema e a determinar a sua necessidade de ajuda’

(Tomey e Alligood, 2004, p.426).
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Na fase de identificacdo, o utente identifica-se com o enfermeiro que se encontra a
desenvolver a relagdo enfermeiro-doente. Nesta fase ¢ permitida a exploragdo de
sentimentos ¢ emogdes auxiliando o utente a refletir sobre o seu proprio processo de
doenca, revigorando as forcas positivas alusivas a personalidade e a reorientacdo de
sentimentos (Tomey e Alligood, 2004).

O utente toma consciéncia ¢ interioriza os acontecimentos vividos no seu dia-a-dia, na fase
de exploragdo, enquanto que a enfermeira projeta objetivos terapéuticos a alcangar com
recurso ao esforco pessoal. Deste modo, criam-se as condi¢des adequadas ao processo de
aprendizagem instaurando-se a aceitagdo incondicional, a adaptacdo, a mudanca
comportamental e a promog¢do da autonomia (Tomey e Alligood, 2004).

Perante a fase de resolucdo, o utente “coloca, gradualmente, de parte objetivos antigos e
adopta novos” (Tomey e Alligood, 2004, p.427), libertando-se progressivamente da
identificacao com a enfermeira.

Na o6tica do autor Egan (1992), a relacdo de ajuda ¢ desenvolvida perante trés fases,
correspondentes a fase de exploragcdo e clarificacdo do problema, desenvolvimento de
novas perspetivas e defini¢do de metas a alcangar assim como a a¢do que conduz ao
alcance dessas mesmas metas (Simdes, Fonseca e Belo, 2006).

Perante a fase de exploracdo e clarificacdo do problema, primeiramente ¢ identificado o
diagnostico e seguidamente sdo clarificadas as suas percecdes relativamente ao problema e
exploradas diferentes varidveis perante a veracidade dos problemas (Simdes, Fonseca e
Belo, 2006).

Na segunda fase da relacdo de ajuda, descrita por Egan (1992), o utente “desenvolve novas
visoes, novos posicionamentos e constroi cendrios multiplos que lhe permitam comegar a
tragar o trajeto de resolugdo dos seus problemas” (Simdes, Fonseca e Belo, 2006, p. 49).
Na ultima fase da relagdo de ajuda redigida por Egan (1992), verifica-se que o utente
possui uma visdo clarificada e real acerca dos seus problemas (Simdes, Fonseca e Belo,
2006).

Segundo o autor Chalifour (2008), a relagdo de ajuda apresenta trés fases, particularmente
a fase de orientacgao, a fase de trabalho e a fase de conclusao.

O inicio da relagdo ocorre com a fase de orientagdo, onde tanto o enfermeiro como o utente
sdo “estranhos” um para o outro, familiarizando-se num clima de confianca. A presente
fase da relagdo de ajuda pode restringir-se a um unico encontro ou subsistir ao longo das
varias entrevistas executadas. Deste modo, todas as atitudes, comportamentos e

comunica¢do estabelecida fundamentam-se por atitudes de respeito, autenticidade,
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compreensdo ¢ empatia. Colocadas em pratica estas atitudes, o utente progressivamente
aceita partilhar e explorar junto do enfermeiro determinados aspetos de si proprio que
sempre ignorou. No decorrer das entrevistas realizadas foram ainda partilhas as suas
percepgdes, ponderando as capacidades pessoais do utente para se auto-cuidar (Chalifour,
2008).

Na presente fase, o enfermeiro ainda coopera com o utente na defini¢do do seu problema e
em explorar as suas fontes com o intuito de esclarecer duvidas, proceder a apresentagdo
das rotinas, politicas e regulamentos da instituicdo, sendo também um dos principais
objetivos “acolher o cliente e transmitir-lhe que é bem-vindo, que é importante e que
merece consideracdo do interveniente” (Chalifour, 2008, p.126). Procede-se também a
recolhida de informacdo acerca do utente, reconhecimento dos pontos fortes e das
limitacdes, exploracdo dos sentimentos, formulacdo de diagndsticos de enfermagem e
estabelecimento de objetivos terapéuticos e do plano de cuidados (Chalifour, 2008).

A fase de trabalho caracteriza-se por um momento intermédio, onde as necessidades de
ajuda e as expectativas ja foram identificadas, elegendo adequadamente os meios
necessarios para responder as respetivas necessidades. Nesta fase as estratégias
psicoterapéuticas especificas susceptiveis de contestar as necessidades do utente sdo
definidas e uma vez que o utente j4 ¢ conhecido ao pormenor pelo enfermeiro favorece-se
a aprendizagem e a expressdo de novos comportamentos e solucdes. Face as aprendizagens
expostas e ao desenvolvimento afetivo, o utente pode enfrentar as suas dificuldades e
assim validar o desejo em iniciar o processo de mudanca e em reconhecer as suas proprias
resisténcias (Chalifour, 2008).

No que concerne a fase de conclusdo, o término da relagdo visa a resolu¢do de um
problema, centrando-se a avaliagdo no alcance dos objetivos terapéuticos previamente
delineados. Nesta fase o utente deve encontrar-se preparado para novas situacdes
quotidianas, para o término da relacdo e para o alcance dos objetivos terapéuticos
(Chalifour, 2008).

Na otica da tedrica Hildegard Peplau (1990) foram nomeados seis sub-papéis na
identificacdo do enfermeiro perante a relagcdo de ajuda instituida com o utente, sendo eles,
o papel de estranha, o papel de pessoa de recurso, o papel de professora, o papel de lider, o
papel de substituta e o papel de conselheira (Tomey e Alligood, 2004).

Relativamente ao papel de estranha, a enfermeira no inicio do processo terapéutico, deve

6

tratar o utente com cortesia, pelo fato de ambos serem estranhos. Assim sendo, “a
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enfermeira ndo deve pré-julgar o doente, mas aceitd-lo como pessoa” (Tomey e Alligood,
2004, p.427) e trata-lo como um ser humano emocionalmente capacitado.

No papel de pessoa de recurso, o enfermeiro cede ao utente informagdes relacionadas com
os cuidados de saude, tratamento e plano de cuidados, respondendo especificamente as
questdes colocadas e favorecendo a aprendizagem construtiva (Tomey e Alligood, 2004).
Analogamente ao papel de professora, as caréncias do utente no que concerne ao processo
de aprendizagem sdo reconhecidas pela enfermeira, transmitindo deste modo, informagdes
adequadas as suas necessidades. Analisa-se a capacidade do utente relativamente a
aplica¢do de conhecimentos tedricos na pratica quotidiana (Tomey e Alligood, 2004).
Perante o papel de lider, a tedrica Hildegard Peplau descreve que “a enfermeira ajuda o
doente a cumprir as tarefas através de uma relagdo de cooperagdo e de participagdo
ativa” (Tomey e Alligood, 2004, p.427) desenvolvendo um processo democratico.

No papel de substituta, o utente ¢ auxiliado pela enfermeira a reconhecer as semelhancas
entre ela e a pessoa significativa de quem o utente se recorda, pelo fato de ele reviver
sentimentos previamente vividos com outras pessoas € noutras circunstancias, definindo
deste modo areas de dependéncia, independéncia e interdependéncia (Tomey e Alligood,
2004).

No que concerne ao papel de conselheira, a enfermeira possibilita aos utentes que estes se
recordem e compreendam as situagdes presentes e se adaptem as dificuldades quotidianas,
de modo a que a aprendizagem seja integrada (Tomey e Alligood, 2004).

No suceder da relagdo de ajuda, tornou-se primordial disponibilizar atencdo ao utente,
considerar o ambiente humano e fisico, identificar as suas proprias emocdes, necessidades,
sensacdes e pensamentos € empregar cooperacao fisica, social e psiquica. Neste contexto,
foram implementadas diferentes caracteristicas, designadamente, o rapport, a presenca, a
confianga, a escuta ativa, o respeito, a aceitacdo incondicional, a autenticidade, a empatia e
a congruéncia.

O rapport representa a tarefa inicial do desenvolvimento da relacdo de ajuda, implicando
“sentimentos especiais, da parte do cliente e do enfermeiro, baseados na aceitagdo, calor,

’

empatia, interesses comuns, sentimento de confianga e uma atitude ndo critica’
(Townsend, 2011, p.125).

A presenga caracteriza-se pela proximidade fisica em permanecer junto do utente e pela
capacidade psicologica e afetiva de “estar com” o utente, originando confianca e

tranquilidade envoltas numa abordagem humana (Phaneuf, 2005).
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A confianca assenta na fiabilidade, integridade, veracidade e adequagdo da prestagdo de
cuidados, sendo esta adquira com o desenrolar do tempo e consequentemente
correspondendo a base da relacdo terapéutica (Townsend, 2011).

A escuta ativa “é muitas vezes sinonimo de disponibilidade no tempo, e também de
disponibilidade interior para estar pronto a acolher o que diz o outro” (Phaneuf, 2005,
p.332). Perante a escuta ativa ¢ também possivel partilhar um olhar, permanecer atento as
expressoes verbais e ndo-verbais e permitir a expressdo dos sentimentos, emocdes e
preocupacoes.

O respeito demonstra a dignidade, os valores e os principios do enfermeiro perante os
diversos utentes, valorizando o utente como um ser Unico “e que por causa da sua
unicidade, so ela possui o potencial especifico para aprender a viver da forma mais
satisfatoria para ela” (Phaneuf, 2005, p.340).

Quando o enfermeiro reflete acerca da sua dignidade e na dignidade do utente, quando
acredita que o utente tem possibilidades de evoluir favoravelmente, quando
consciencializa-se acerca das dificuldades vividas pelo utente e quando reconhece os seus
sentimentos encontra-se a praticar a aceita¢do incondicional, tratando-se assim “de um
sentimento de abertura a experiéncia do outro, ao seu sofrimento e a sua maneira de ser
sem exigéncia de mudanga” (Phaneuf, 2005, p.337).

A autenticidade destina-se a capacidade do enfermeiro para adoptar uma postura aberta,
honesta, genuina e verdadeira na interacdo com os utentes, no entanto tal aspeto “ndo
significa que o enfermeiro deve revelar ao cliente tudo o que sente ou todas as
experiéncias pessoais” (Townsend, 2011, p.126).

A empatia ¢ nutrida por um sentimento alicer¢cado a compreensao profunda do utente, ao
clima de confianga estabelecido e & conivéncia terapéutica manifestada pelo interesse do
enfermeiro em ajudar o utente (Phaneuf, 2005; Townsend, 2011).

A harmonia entre o que o enfermeiro pensa, diz e faz denomina-se de congruéncia, e deste
modo, “a enfermeira congruente estd a vontade com ela propria, os seus comportamentos
harmonizam-se com as suas emogoes, as suas ideias e os seus conhecimentos da
dificuldade da pessoa ajudada’ (Phaneuf, 2005, p.365).

Perante a relacdo de ajuda instituida em cooperagdo com os enfermeiros e utentes
pretende-se que as suas proprias dificuldades e necessidades sejam enfrentadas de acordo
com apropriadas estratégias de cooping, permitindo a auto-consciéncia e o alcance dos

recursos pessoais (Phaneuf, 2005; Chalifour, 2008; Townsend, 2011).
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Face ao exposto, constata-se que a relagdo de ajuda “ndo é so um instrumento de cura, mas
é também uma ajuda para a auto-realizagdo (...) é, portanto, no calor da relagdo que a
pessoa pode desabrochar e, no caso de problemas que ela ndo pode enfrentar sozinha, é
na relacdo de ajuda com a enfermeira que ela pode encontrar alivio, reconforto e

i)

crescimento” (Phaneuf, 2005, p.323), favorecendo deste modo a autonomia e a

autorregulacao.

1.3. A entrevista

No contexto da enfermagem de satide mental e psiquiatrica, a entrevista ¢ um encontro
entre duas pessoas, nomeadamente, entre o enfermeiro e o utente ou entre o enfermeiro e
os familiares do utente. Este encontro ¢ previsto e planeado no que concerne aos objetivos
visados, a sua duracdo, ao contexto em que ira ser realizada e aos meios a utilizar. Neste
sentido sdo adquiridos conhecimentos, colhida informacdo, procede-se a elaboracdo do
plano de cuidados e a execucdo da avaliacdo das intervencdes realizadas e os utentes sdo
auxiliados a enfrentar os seus problemas quotidianos (Allen, Douglas e Kenneth, 1999;
Trzepacz e Baker, 2001; Phaneuf, 2005; Chalifour, 2009).

Segundo o autor Chalifour (2009, p.59), “a entrevista em cuidados de enfermagem é
primeiramente uma comunica¢do verbal ao longo de uma intera¢do de uma enfermeira
com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a manutengdo, a promog¢do ou a
restauragdo da saude”, com o intuito de compreender o que se passa com o utente, como
este enfrenta as situagdes quotidianas problematicas e quais as estratégias implementadas
perante a resoluc¢do de problemas fundamentada no processo de mudanca.

A preparacdo prévia das entrevistas, permite ao enfermeiro conduzi-la com maior
seguranga, antever comportamentos inapropriados e delinear estratégias a implementar.
Neste contexto, verifica-se a importancia de anteriormente a concretizacdo das entrevistas,
o enfermeiro obter informagdes acerca dos utentes com recurso a consulta dos processos
clinicos e conjuntamente realizar entrevistas a outros profissionais de satide ou aos
familiares dos utentes. Pela literatura cientifica se constata que “esta preparagdo permite
evitar certas questoes inuteis, criar um melhor clima propicio e, também, em rela¢do a
permuta, prever possiveis dificuldades” (Phaneuf, 2005, p.251).

O inicio das entrevistas ocorre quando o enfermeiro e o utente entram em contacto direto e

estabelecem uma relagdo terapéutica que permite a expressao e partilha de informacdes
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pessoais sendo continuamente assegurado que as informacdes transmitidas sdo
confidenciais. O término das entrevistas ocorre quando ambos clarificam as suas
expectativas (Trzepacz e Baker, 2001; Chalifour, 2009).

No desenrolar das mesmas os objetivos terapéuticos delineados encontram-se patenteados
com o estabelecimento de uma relagcdo terapéutica, conhecimento detalhado do utente
transversalmente a colheita de dados realizada, auxilio na tomada de decisoes, clarificagao
dos problemas, determinagdo de diagnodsticos de enfermagem, elaboragdao de eventuais
estratégias de resolu¢do do problema, avaliagdo dos resultados obtidos, aquisicao do saber-
fazer, transmissao e recep¢do de informagdes e permissdo para o auto-conhecimento e para
a auto-consciéncializagdo (Allen, Douglas e Kenneth, 1999; Trzepacz e Baker, 2001;
Phaneuf, 2005; Chalifour, 2009).

O enfermeiro, no decorrer das entrevistas detém o papel de perito no alcance dos objetivos
terapéuticos previamente delineados, enquanto que a funcdo do utente centra-se na
resposta as questdes colocadas promovendo deste modo o alcance dos objetivos
especificos (Allen, Douglas e Kenneth, 1999; Trzepacz e Baker, 2001; Phaneuf, 2005;
Chalifour, 2009).

Os temas a abordar no desenrolar das entrevista devem progredir no seguimento dos
objetivos terapéuticos decretados, sendo que maioritariamente os objetivos delineados
transpdem os diagnoésticos, a aquisicdo e assimilagdo de conhecimentos, a adaptagdo ao
quotidiano, a gestdo de crises, o desenvolvimento pessoal e sequencialmente a adequada
transformagdo (Allen, Douglas e Kenneth, 1999; Trzepacz e Baker, 2001; Phaneuf, 2005;
Chalifour, 2009). Neste seguimento torna-se possivel analisar determinados temas, a
evolucdo clinica e também a ‘“forma como o cliente se sente interpolado por este tema
sobre os planos sensorio-motor, cognitivo e afectivo’ (Chalifour, 2009, p.78).

Na consecug@o dos objetivos terapéuticos delimitados, sdo necessarias varias estratégias,
sendo elas, a revelacdo, a restauragdo e as estratégias estruturantes e de suporte (Chalifour,
2009). Deste modo, “o objetivo da entrevista é obter as informagdes necessarias para
estabelecer uma hipotese acerca da natureza dos problemas do paciente” (Allen, Douglas
e Kenneth, 1999, p.24).

O enfermeiro durante a realizagdo das entrevistas “deve possuir o saber, o saber-fazer e o
saber-ser profissionais que conduzirdo a sua prdtica em geral e dominar certas
estratégias terapéuticas que lhe permitirdo fazer face ao problema que o cliente
apresenta” (Chalifour, 2009, p.85), para além do mais, deve dispor de motivacdo e

apresentar disponibilidade fisica e psicologica, possuir competéncias para o0
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estabelecimento da relagdo de ajuda e estar consciente acerca dos seus limites pessoais e
profissionais e das possibilidades de intervengdes a realizar.

No decorrer da entrevista ¢ simultaneamente realizado o exame do estado mental do
utente, onde o enfermeiro escuta detalhadamente as informacdes transmitidas, assim como
observa e analisa de forma critica todos os comportamentos, atitudes, processo do
pensamento e da percecdo, humor e emogdes, discurso e linguagem, cogni¢do, insight e o
juizo critico (Allen, Douglas e Kenneth, 1999; Trzepacz e Baker, 2001; Phaneuf, 2005;
Chalifour, 2009).

Relativamente ao aspeto, atitude e atividade constata-se que “o aspeto refere-se as
caracteristicas fisicas do doente, nomeadamente o tipo corporal, anomalias ou
deficiéncias fisicas, modo de vestir e higiene. O aspeto pode dar-nos pistas sobre o humor,
grau de envelhecimento, estado cognitivo, autoconhecimento, presenca de perturbagdo do
pensamento, perturba¢do motora e estado geral. A atitude refere-se a forma como o
doente enfrenta a entrevista e interage com o examinador” (Trzepacz e Baker, 2001,
p.25).

Por vezes torna-se dificil distinguir o estado do humor e as emoc¢des, sendo que ambas
resultam da avaliacdo da motivacdo individual, do estado afetivo de cada utente ¢ das
circunstancias presentes, no entanto, “é mais facil para o examinador inexperiente
distingui-los definindo humor como a descri¢do subjetiva do doente do seu estado
emocional e as emogdes como as manifestagoes objetivas e observaveis desse estado
interno” (Trzepacz e Baker, 2001, p.55).

Analogamente ao discurso e & linguagem analisada, estas apresentam componentes
semanticas, motoras, gramaticais, prosodicas e fonoldgicas (Trzepacz e Baker, 2001).

Na literatura cientifica, encontra-se redigido que “o pensamento é dificil de estudar, dado
que as pessoas em observagdo tém, de ter alguma capacidade linguistica ou de
comunicagdo simbolica para poderem relatar a terceiros o que estdo a pensar” (Trzepacz
e Baker, 2001, p.104).

O estado cognitivo foi descrito na bibliografia como sendo “a capacidade de pensar, usar
a inteligéncia, o conhecimento, a logica, o raciocinio, a memoria e todas as fungoes
corticais superiores” (Trzepacz e Baker, 2001, p.147).

Igualmente o insight e o juizo critico permitem a avaliacdo dos utentes relativamente ao
seu processo de doenga e a necessidade de tratamento e de recuperacao sendo descrito pelo

autor que o insight “implica pensar sobre as consequéncias de decisoes e acoes passada e
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futura (...) o juizo critico é um processo que precede a tomada de uma decisdo ou a
produgdo de uma ag¢do” (Trzepacz e Baker, 2001, p.196).

A entrevista permite a elaboracdo do plano de cuidados de forma tnica e individual, “com
efeito, ela é muitas vezes o veiculo das intervengoes da enfermeira que quer ajudar a
pessoa a tomar consciéncia de certas coisas e a sensibiliza-la para a necessidade de
modificar alguns dos seus comportamentos” (Phaneuf, 2005, p.255, explorando também
estratégias de suporte para o utente no seu processo de mudanga.

O autor Chalifour (2009, p.59), citando Pauzé (1984, p.24), menciona que “a entrevista é
um tipo particular de intera¢do verbal, realizada com um objetivo especifico e
concentrada num conteudo igualmente especifico”, deste modo, cabe ao enfermeiro
assegurar um clima de confianca, estabelecer diagndsticos de enfermagem e propor
intervengdes adaptadas as necessidades do utente. As intervengdes de enfermagem
consentem o reconhecimento das causas internas e externas que perturbam o utente , a
auto-consciencializacdo e consequentemente a progressdo no sentido da apropriada

adaptacao social.

28



Moédulo I — Promogao de estilos de vida, diagndstico e prevengao
Unidade de Desabituagdo do Algarve

2. Estudo de Caso

Desde o nascimento até a morte, que o utente ¢ caracterizado como um ser humano em
desenvolvimento alvo dos cuidados de enfermagem com o intuito de autenticar a autonomia,
estimular capacidades pessoais e favorecer o desenvolvimento e a qualidade de vida. O
enfermeiro € responsavel por efetuar a avaliagdo do caso clinico e consequentemente tomar
decisdes de forma consciente e responsavel acerca dos diagnodsticos e intervengdes de
enfermagem a incorporar no plano de cuidados de cada utente (Sequeira, 2006).

O plano de cuidados delineado e especifico para cada utente respeita a sua unicidade e
individualidade sendo fundamentado pela Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), pelo fato de uniformizar a linguagem aplicada aos cuidados de
enfermagem e pelo fato de retratar “uma taxonomia com algumas orientagcées precisas,
passiveis de ser operacionalizadas em diferentes contextos, compativel com os diferentes
modelos tedricos em uso nas diferentes instituicoes, sensivel a diversidade cultural de
determinadas populagoes ou grupos especificos e de facil implementa¢do na prdtica”
(Sequeira, 2006, p.16).

De acordo com o redigido pelos autores Sequeira (2006) e Amaral (2010), os diagndsticos de
enfermagem correspondem aos evidentes desequilibrios e as necessidades na vida do ser
humano, os quais advém das observacdes diretas e das avaliagdes executadas pelos
enfermeiros no que concerne aos focos de atencgao.

O enfermeiro quando delimita um diagnodstico de enfermagem paralelamente elucida a
hierarquia das intervencdes de enfermagem a implementar, respeitando as necessidades e
problematicas do utente. Deste modo, os enfermeiros no desempenho do seu dominio
profissional executam intervengdes interdependentes e intervencdes autébnomas (Sequeira,
2006; Amaral, 2010).

Relativamente as intervengdes interdependentes, o enfermeiro somente se responsabiliza pela
implementagdo das ag¢des “de acordo com as respetivas qualificagoes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de

acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
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prescrigoes ou orientagoes previamente formalizadas” (Artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 161/96,
de 4 de Setembro).

Analogamente as intervengdes auténomas de enfermagem, elas correspondem “as agoes
realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de
acordo com as respetivas qualificagoes profissionais” (Artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 161/96,
de 4 de Setembro), em resposta aos diagndsticos de enfermagem previamente tracados com
base numa abordagem holistica.

As intervengdes de enfermagem possibilitam a identificacdo precoce de problemas reais e/ou
potenciais, resolvem e/ou menorizam os problemas detetados e previnem os riscos
suplementares (Sequeira, 2000).

O processo de enfermagem sistematico e individualizado honra a tomada de decisdes do
utente, avalia as suas necessidades, indaga a autonomia e visa a qualidade da prestacdo de
cuidados (Amaral, 2010).

A fase inicial do processo de enfermagem ¢ integrada pela colheita de dados, sendo realizada
no decorrer do primeiro contato estabelecido com o utente e tendo término no momento da
alta clinica. Este procedimento torna-se de primordial importancia visto que “determina a
precisdo do plano de cuidados como um todo (...) determina as dreas em que existem
desequilibrios na harmonia dos utentes, consigo proprios e com o meio em que vivem ou
estdo inseridos, e identifica os diagnosticos que com eles estdo relacionados no dmbito da
enfermagem” (Amaral, 2010, p. 21), permitindo deste modo a elaboragdo, implementacao e
execucao de um plano de cuidados que respeite a unicidade e individualidade do utente.

A consulta e andlise do processo clinico, a observacdo direta, a realizacdo de entrevistas e a
execucao do exame fisico e do estado mental, permitiram a concretizagdo da colheita de dados
da utente internada na UDA.

No que concerne a observagao direta realizada, esta técnica teve em consideracdo a analise da
congruéncia existente entre a comunicag¢do verbal e a comunicagdo ndo-verbal e as respostas
fisicas da utente em estudo. O exame fisico e do estado mental realizou-se em ambiente
protegido com o designio de aperfeicoar o relacionamento interpessoal entre os intervenientes.
As entrevistas formais e informais realizadas pretenderam destacar a percecdo da utente
perante o desequilibrio, suas necessidades e eventuais respostas (Amaral, 2010).

Nesta fase, com recurso a realizagdo de entrevistas formais e informais, observacao do
comportamento e das atitudes da utente e conjuntamente através da andlise dos dados
integrantes no processo clinico foram selecionadas todas as informacgdes que se julgaram

pertinentes e relevantes corroborando com a adequada planificacdo do plano de cuidados.
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Deste modo, tornou-se notdria a avaliagdo dos fatores de risco e dos fatores protetores, assim
como a avaliagdo das suas necessidades psiquicas, biologicas, pessoais, familiares, laborais e
sociais (Sequeira, 2006; Amaral, 2010).

A avaliacdo dos resultados obtidos corresponde a fase final do processo de enfermagem,
sendo o seu objetivo “determinar se houve evolugdo no estado do utente e ainda se esta é
positiva ou negativa, mas também reformular as prescri¢oes visando o redireccionamento do

mesmo desequilibrio harmonico, em rela¢do ao primeiro dia de internamento” (Amaral,

2010, p.28).

2.1. Caracterizacgdo geral da utente

A utente M.L.P. do género feminino com 44 anos de idade, nasceu a 14 de Junho de 1969
residindo neste momento em Evora com o seu esposo e com a sua unica filha de 19 anos de
idade. A utente de nacionalidade portuguesa, raga caucasiana e religido catolica frequentou o
ensino até ao 9.° ano da escolaridade basica, mencionando que nos tempos livres gostava de
ler, ver televisdo, cantar e praticar palavras cruzadas.

Relativamente a sua vida profissional refere que sempre teve uma vida laboral ativa, no
entanto ndo se recorda especificamente com que idade comegou a trabalhar. Acrescenta
igualmente que desde a quatro anos que se encontra desempregada, no entanto, atualmente
frequenta um programa ocupacional (POC) exercendo fung¢des de assistente operacional numa
escola bésica sob a tutela do centro de emprego com duracdo até Agosto de 2014, no qual
aufere de um subsidio. Apds o inicio do referido POC, instauraram-se conflitos laborais com
as colegas, motivo pelo qual os consumos de benzodiazepinas aumentaram exponencialmente.
Neste contexto, faz ainda alusdo a conflitos conjugais, alguns deles com proporc¢des de
agressividade fisica, sendo mais frequente entre ambos a agressividade verbal.

No decorrer da colheita de dados, a utente mencionou que desconhece ser portadora de
alergias e que relativamente ao padrdo gastrointestinal e urindrio nenhuns deles se encontra
comprometido, apresentando um funcionamento regular. Acresce ainda salientar que nao
apresenta limitagdes no que concerne a acuidade auditiva, no entanto patenteia de diminuicao
da acuidade visual corrigindo-a ocasionalmente com o uso de 6culos graduados.

O alcoolismo ¢ apontado pela utente como antecedente pessoal, ocorrendo neste ambito
multiplos internamentos voluntarios com o objetivo terapéutico da desabituagdo de alcool. O

primeiro internamento ocorreu no ano de 2000 no centro de reabilitacdo dos alcodlicos do sul
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(CRAS) em Lisboa com a duracdo de 3 semanas. No decorrer deste internamento, a utente nao
concluiu o periodo de tempo de internamento previamente designado, tendo sido expulsa
devido ao consumo oculto de benzodiazepinas sem prescricdo médica.

O seu segundo internamento ocorreu no ano de 2005 nos Canaviais em Evora apos uma
recaida face aos consumos abusivos de alcool na sequéncia do 6bito do seu pai, com uma
duracdo de aproximadamente vinte e dois dias. Neste contexto, a utente cumpriu 0s objetivos
terap€uticos previamente delineados, abandoando o internamento aquando da alta clinica
prescrita pelo médico responsavel.

Em Fevereiro de 2007, a utente voltou a recair novamente, sendo internada no departamento
de saude mental e psiquiatrica do Hospital de Faro com a duragdo de uma semana. Seis meses
apos este internamento, ingressou novamente no Canaviais em Evora para um novo
internamento com a duracdo de duas semanas, apresentando consequentemente uma nova
recaida no “mundo” do alcool. No decorrer deste ultimo internamento, a utente encontrava-se
autorizada pelo médico a ausentar-se do servico até ao exterior da institui¢do, onde
paralelamente ia consumir benzodiazepinas que comprava nas farmécias sem prescricao
médica.

Segundo informagao cedida pela utente, o Gltimo consumo de 4lcool ocorreu trés meses antes
de ingressar na UDA, tendo os consumos de benzodiazepinas perdurado até a sua admissao.
Durante o periodo de espera para a admissao na UDA a utente foi acompanhada em Evora nas
consultas realizadas pelo centro de respostas integradas (CRI).

Relativamente ao contexto social, consigna possuir um numero limitado de amigos
(aproximadamente trés amigos, os quais conheceu aquando da sua frequéncia nos alcodlicos
anénimos).

No que concerne a hébitos tabagicos refere ser fumadora ativa desde os seus 16 anos de idade,
acrescentando que fuma 20 cigarros por dia. Analogamente as atividades de vida didrias, a
utente ¢ independente em todas elas, ndo sendo necessario auxilio para a sua realizagdo e
implementagao.

Segundo informagdo fornecida pela utente, a mesma integra uma familia composta por dez
irmaos, quatro deles do sexo feminino e seis do sexo masculino, tendo ela sido a nona filha a
nascer. Acrescente ainda salientar que a mesma ndo estabelece qualquer relacionamento

afetivo com a familia, desconhecendo antecedentes familiares psiquiatricos.
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2.2. Historia atual da doenca

A utente M.L.P. deu entrada na UDA no dia 04/12/2013 por iniciativa da propria com o
objetivo terapéutico de desabituacdo de benzodiazepinas. Este internamento corresponde ao
seu primeiro internamento para desabituacdo de benzodiazepinas e igualmente ao seu primeiro
internamento na UDA com uma duragdo prevista de doze dias, os quais foram previamente
determinados pela utente e pelo terapeuta.

Segundo informagdo da utente, o consumo de benzodiazepinas agravou-se apds iniciar o
programa de POC, devido a conflitos laborais com as suas colegas, mencionando que “eu
trabalho a um ritmo acelerado e enquanto eu limpo quatro salas, as minhas colegas somente
limpam wuma, dai existirem multiplas discussoes” (sic). O consumo abusivo de
benzodiazepinas foi evidenciado pelos sinais e sintomas de inquietagdo, ansiedade e insonias.
No momento da admissdo na UDA, a utente encontrava-se inquieta por periodos, mas
colaborante com a prestacdo de cuidados. Apresentava-se orientada auto e alopsiquicamente
no tempo € no espago ¢ com humor eutimico. Relativamente ao pensamento o mesmo
encontrava-se organizado e l6gico acompanhado de um discurso coerente, gramatical e fluente
assistido de gesticulacdo e frases corretamente articuladas. Demonstrou ainda uma atitude
cooperativa, de atengdo e de interesse, estabelecendo contato ocular e exprimindo um faceis
alegre. Relativamente a integridade cutdnea a mesma encontrava-se integra € com bons
cuidados de higiene. Possuia vestuario cuidado e adequado a estagcdo do ano.

Durante o periodo de internamento a utente apresentou-se calma, consciente, colaborante com
a prestacao de cuidados e orientada auto e alopsiquiacamente no tempo e no espago. Adotou
uma postura descontraida e cordial e um comportamento calmo, adequado e confiante. No que
concerne ao discurso demonstrou-se comunicativa, apresentando um discurso coerente,
fluente e gramaticalmente bem estruturado acompanhado de uma atitude cooperativa, de
atencdo e de interesse. O pensamento manteve-se organizado e 16gico, humor eutimico e sem
alteracdes da percegdo. Estabeleceu contacto ocular e apresentou ainda integridade cutanea,
bons habitos de higiene e vestuario cuidado, arranjado e adequado a estagdo do ano.

No decorrer do internamento a utente reconheceu que apresentava um problema relacionado
com a dependéncia de benzodiazepinas e com consumo de alcool, dai o seu pedido de ajuda
para a implementagdo de um tratamento especifico e especializado permitindo a modificacao
comportamental, o alcance de estilos de vida saudaveis, a tomada de decisdes futuras
conscientes e ponderadas ¢ a melhoria do seu estado de satde, relativamente ao contexto

fisico, psicoldgico, familiar, social e profissional.
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No momento da alta clinica a utente ndo apresentava sindrome de privacdo relativamente a
cessagdo dos consumos de benzodiazepinas, tendo esta ocorrido a 16/12/2013. Neste
momento a utente ostentava de objetivos relativamente a sua vida quotidiana futura e de
estratégias para implementa¢do dos mesmos, sendo igualmente orientada para consultas de

seguimento no CRI de Evora.

Dados antropométricos:

Dados antropométricos Momento da admissao Momento da alta
Peso 57,1 Kg 58,3 Kg
Altura 162 cm 162 cm
Indice de massa corporal 21,8

Parametros vitais:

Parametros vitais Momento da admissao Momento da alta
Temperatura 36,4°C 36,6°C
Tensao Arterial 113/62 mmHg 126/66 mmHg
Frequéncia Cardiaca 78 p/m 82 p/m
Respiracao 15 c/m 16 c/m

2.3. Tratamento farmacologico

Seguidamente serd apresentado o esquema de tratamento farmacologico aplicado a utente

durante o periodo de internamento.

Data de inicio | Data de fim | Farmaco / dosagem / via de Horario
administracao
Pequeno - almogo
04/12/2013 |  ---—---- Multivitaminas 100 mg Almocgo
Via oral Jantar

Tiamina 100 mg

04/12/2013 | - Via oral Pequeno - almogo
Acido Félico 5 mg
04/12/2013 | - Via oral Pequeno - almogo
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Data de inicio | Data de fim | Farmaco / dosagem / via Horario
de administracao
Pequeno — almogo
04/12/2013 |  -—--—--- Rivotril 2 mg Lanche
Via oral Ceia
Morfex 30 mg
04/12/2013 09/12/2013 Via oral Ceia
Morfex 15 mg
10/12/2013 |  ---—---- Via oral Ceia
04/12/2013 |  -—--—--- Tercian 30 gotas SOS — Se ins6nia
Via oral
04/12/2013 |  -—--—--- Risperidona 1 mg SOS — Se ansiedade
Via oral

2.4. Plano de cuidados

Seguidamente serd apresentado o plano de cuidados aplicado a utente M.L.P. no decorrer do

internamento na UDA, respeitando a sua unicidade e individualidade. Deste modo, torna-se

possivel analisar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem delimitados, bem como os

resultados obtidos apos a sua implementagao.

Data de | Diagnoésticos de Enfermagem Intervencoes de Enfermagem | Resultados Obtidos
inicio
04/12/13| Conhecimento diminuido sobrg - Avaliar as fungdes cognitivas; Conhecimento

uso de drogas.

- Motivar a utente para o processo de
aprendizagem;

- Promover um ambiente propicio a
aprendizagem;

- Utilizar linguagem adequada as
capacidades da utente;

- Assistir a utente perante os fatores
que comprometem a aprendizagem;

- Transmitir informacao acerca do
uso/consumo de drogas, mais
especificamente das benzodiazepinas

das suas consequéncias para a saude;

melhorada sobre o uso
de drogas,
nomeadamente sobre
benzodiazepinas.
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Data de | Diagnoésticos de Enfermagem Intervencées de Enfermagem | Resultados Obtidos
inicio
04/12/13| Conhecimento diminuido sobrg - Esclarecer duvidas.
uso de drogas (continuacao).
04/12/13| Autocontrolo comprometido. | - Identificar o problema de satide qug Autocontrolo eficaz.
carece de autocontrolo;
- Enumerar fatores que desencadeian
o problema;
- Reconhecer as consequéncias do
problema;
- Determinar a motivagao da utente
perante a modificacao
comportamental;
- Encorajar a utente a controlar os set
comportamentos;
- Instruir sobre medidas de
autocontrolo;
- Selecionar estratégias de resolugao
problemas e consequentemente da
mudanca comportamental;
- Incentivar a adopgao de estilos de
vida saudaveis;
- Assistir a utente na formulacao de u
plano flexivel e sistematico de
mudanca comportamental;
- Promover a modificagao
comportamental.
04/12/13| Uso de drogas dependente. - Avaliar a historia pessoal da utente | Uso de drogas
sobre o consumo de benzodiazepinas| independente.

- Motivar a utente para cessar 0s
consumos de drogas;

- Informar sobre as desvantagens/
complicacdes dos consumos de
benzodiazepinas;

- Orientar a utente para a mudanga
comportamental e para a realidade;
- Auxiliar na realizacao de atividades
alternativas ao consumo de

benzodiazepinas;
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Data de | Diagnoésticos de Enfermagem Intervencées de Enfermagem | Resultados Obtidos

inicio

04/12/13| Uso de drogas depender - Instruir sobre estratégias de Uso de drogas
(continuacao). prevengao face as recaidas; independente.

- Analisar formas de substituir os
comportamentos aditivos por
comportamentos promotores de satd
- Assistir a utente durante o periodo ¢
abstinéncia face ao uso de
benzodiazepinas;

- Assegurar o controlo dos sinais e
sintomas durante o periodo de
desintoxicagao;

- Promover o exercicio fisico para
estimular a libertacao de endorfinas;
- Encorajar envolvimento em grupos

de apoio.

2.5. Relacdo de ajuda e entrevistas

Data: 05/12/2013

Anteriormente ao estabelecimento e desenvolvimento de uma relacdo de ajuda, tornou-se
pertinente preparar e organizar as entrevista a realizar posteriormente. Neste sentido, foram
obtidas informagdes acerca da historia clinica e pessoal da utente e dos seus familiares através
da consulta do processo clinico e de reunides executadas com a equipa multidisciplinar no
sentido de contrair conhecimentos diferenciados acerca da utente e do seu processo de vida,
saude e doenga.

A primeira entrevista (anexo I e anexo II), surgiu com o intuito de estabelecer uma relagdo de
confianga e empatia com a utente, assim como explorar a sua historia clinica, pessoal e
familiar. Consequentemente foi determinado um contrato de interven¢do adequado as
necessidades e especificidades da utente enquanto pessoa e portadora de uma dependéncia de
substancias.

O desenrolar da entrevista coadjuvou no estabelecimento da relagdo terapéutica e
instintivamente na recolha de informacdes pessoais permitindo a identificacdo dos limites e

dos pontes fortes da utente, a delimitacdo dos objetivos terapéuticos, a formula¢do dos
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diagnoésticos e intervengdes de enfermagem e a incrementacdo do plano de cuidados
respeitando a unicidade e individualidade da utente.

No inicio da primeira entrevista, foi solicitada autorizag¢do a utente para realiza¢do do presente
estudo de caso, assim como foi elucidada que as informagdes cedidas neste contexto
mantinham-se confidenciais e unicamente seriam utilizadas no seu processo terapéutico com o
intuito da evolugdo do estado clinico e da recuperacdo. Este aspeto vai ao encontro do
redigido no artigo 85.° do Codigo Deontologico dos enfermeiros (2005, pag.79), ao mencionar
que “o emfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento
no exercicio da sua profissao”.

Inicialmente, no estabelecimento da relacdo terapéutica, tanto eu enquanto enfermeira como a
utente éramos consideradas como “estranhas”, dai ter procedido a minha apresentacio
profissional como forma de “quebrar o gelo” tornando o inicio do relacionamento mais
afetuoso e instintivamente familiarizando-me com a utente e a utente comigo. Como
estratégias intervencionais perante a instituicdo da relacdo de ajuda, coloquei em pratica
intervengdes como a presencga, a escuta ativa e a aceitagao incondicional.

No que concerne a presenca demonstrei que “o ouvido ouve as palavras do doente, o olho
percebe a sua expressado facial; todo o corpo da pessoa que ajuda esta na expectativa do que
o doente revela para captar as emogoes” (Phaneuf, 2005, p.333). Face a presenca instituida
denota-se que existiu da minha parte proximidade fisica e disponibilidade afetiva transmitindo
a utente confianca e tranquilidade.

Analogamente & escuta ativa estabelecida, constatei que “escutar ndo é acusar nem escusar. E
simplesmente deixar-se penetrar pelo que exprime o outro, abrir-se as suas palavras, aos seus
gestos e as suas experiencias e acolher o seu sofrimento sem fazer juizos de valor” (Phaneuf,
2005, p.330). A escuta ativa edifica uma das capacidades basicas da relagdo de ajuda e por
consequente permite a expressao de sentimentos, emogoes, necessidades e preocupagoes,
assim como identifica diagndsticos de enfermagem e adequa a planificacdo dos cuidados,
tendo em consideracdo a utente como um ser humano unico e individual. Neste sentido,
tornou-se pertinente conceber um ambiente apropriado, isento de distragdes e ruidos, realizar
questdes abertas, permitir a comunicacdo sem interrup¢des € ndo emitir juizos de valor nem
manifestar preconceitos.

Perante a aceitacdo incondicional, “a pessoa que ajuda reconhece a ajudada em toda a sua
dignidade apesar do seu aspeto fisico, do seu caracter, dos seus valores e da sua conduta e
consente em se ocupar dela de maneira ativa e calorosa” (Phaneuf, 2005, p.337). Deste

modo, foi possivel observar a utente e refletir acerca da sua dignidade enquanto ser humano
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digno de respeito, considerar a evolucao favoravel de acordo com o processo terapéutico
delineado, permitir a consciencializagdo relativamente as experiéncias quotidianas,
dificuldades e obsticulos vivenciados e delinear intervencdes e estratégias adequadas e
adaptadas as necessidades. Na presenca da relacdo de ajuda instituida, torna-se inaceitavel
“olhar” para o utente como sendo exclusivamente portador de uma doenca e trata-lo com
sentimentos de superioridade, manifestando preconceitos e proferindo juizos de valor e
crencas erradas.

No desenrolar da entrevista a utente centrou o seu discurso nas preocupagdes atuais,
nomeadamente, nos conflitos laborais e no consumo excessivo de benzodiazepinas. Deste
modo, foi exequivel verificar que relativamente ao estddio de mudanga a utente encontrava-se
na fase de contemplagdo, demonstrando consciéncia acerca do seu problema atual de satde,
assim como considerando a possibilidade de mudanga face a estilos de vida vidveis e
sauddveis. No seguimento da entrevista foram analisados os pros e os contras relativamente a
dependéncia de benzodiazepinas e ao processo de tratamento, referindo que “sinto que neste
momento somente a mudanca faz sentido, ndo quero ser uma pessoa dependente ora do
dlcool, ora das benzodiazepinas... quero ser feliz sem farsas, sem drogas, sem aditivos, quero

ser simplesmente eu” (sic).

Data: 09/12/2013

A segunda entrevista (anexo III e anexo IV), decorrente da transmissdo de conhecimentos
teoricos e cientificos permitiu a auto-consciencializacdo da utente analogamente aos
maleficios e problemas de satde resultantes do consumo excessivo de benzodiazepinas, assim
como a identifica¢do de motivacao interna no sentido de cessar os consumos.

No desenrolar da segunda entrevista, diligenciei no sentido de preservar a confianca
previamente estabelecida com a utente, promovi a compreensdo, a percep¢do e a auto-
consciéncia relativamente ao problema de satde identificado e a realidade envolvente, assim
como avaliei continuamente o progresso do processo terapéutico no sentido de alcangar os
objetivos previamente delineados. Nesta fase foram aplicadas a autenticidade, o respeito, a
congruéncia e a empatia.

As normas de civismo empregues, a compreensao, a disponibilidade, o apoio emocional e o
encorajamento revelam que respeito significa acreditar na dignidade e no valor do utente nao
obstante o seu comportamento inaceitdvel, tornando-se imperativo a auséncia de

comportamentos punitivos ou manipuladores, as atitudes infantilizadas ou paternalistas, a
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emissdo de juizos de valor e de preconceitos, bem como a demonstragdo de atitudes de
indiferenca (Phaneuf, 2005).

A autenticidade ¢ entendida na literatura cientifica como sendo a capacidade que o enfermeiro
possui para demonstrar abertura, sinceridade, honestidade e veracidade perante o processo de
interagdo com o utente de modo a promover o auto-conhecimento. Neste sentido, foi possivel
constatar alguns obstaculos perante o alcance da autenticidade, sendo eles, a incapacidade da
utente em reconhecer e aceitar as suas proprias limitagdes, a inexisténcia de uma atitude
simplista, realista, espontanea e sincera face a atitudes negativas e de superioridade e a
auséncia de congruéncia entre as atitudes e os comportamentos (Phaneuf, 2005).

No que concerne a congruéncia, constatei que “a enfermeira congruente estd a vontade com
ela propria, os seus comportamentos harmonizam-se com as suas emogoes, as suas ideias e os
seus conhecimentos da dificuldade da pessoa ajudada. Manifesta por esta congruéncia, o seu
respeito por ela propria e pelo doente que cuida” (Phaneuf, 2005, p.365)

Negar o sofrimento da utente ndo faz com que ele desapareca, dai que “a empatia permite um
olhar penetrante sobre a situacdo, visa a compreensdo e o reconforto da pessoa que sofre,
mas permite, ao mesmo tempo, um certo distanciamento emotivo da pessoa que ajuda’”
(Phaneuf, 2005, p.347). As barreiras comunicacionais, as ideias preconcebidas, as
preocupacdes pessoais, a inexisténcia de uma relacdo de confianga, a atitude autoritaria e a
minimiza¢do dos sentimentos da utente predominam como obstaculos face a relagdo empatica.
Perante a entrevista realizada, utilizou-se a técnica da confrontacdo, possibilitando a utente a
consciencializacdo de forma critica acerca dos seus comportamentos, agdes e habilidades. A
confrontacdo foi sustentada na reflexdo critica e construtiva, possibilitou a descoberta das
potencialidades da utente e auxiliando-a a delinear estratégias de modificacio
comportamental.

No desenrolar da segunda entrevista, a utente refletiu e analisou os acontecimentos da sua vida
passada e como estes influenciaram a sua vida quotidiana presente, sendo possivel verificar
que relativamente ao estddio de mudanca a utente encontrava-se na fase de preparagdo. Neste
contexto, a utente patenteou de argumentos ambivalentes face as consequéncias da mudanga,
da “ndo mudan¢a” e das consequéncias que sucediam ao processo de mudanca, sendo
facultado a utente tempo para a reflexdo. Acresce ainda salientar que face aos sentimentos de
ambivaléncia a utente referiu que “gosto muito de consumir dlcool, porque me afasta dos
problemas, (...) com as benzodiazepinas apenas fico tranquila e relaxada, mas dadas as

consequéncias penso que a melhor atitude é manter-me abstinente” (sic).

40



Moédulo I — Promogao de estilos de vida, diagndstico e prevengao
Unidade de Desabituagdo do Algarve

No final da entrevista, procedeu-se a avaliagdo dos resultados de enfermagem obtidos e a
analise dos conhecimentos adquiridos pela utente, com o intuito de verificar se a mesma tinha
assimilado a informacdo transmitida (anexo VII, anexo VIII e anexo 1X). Constatou-se que a
utente assimilou com sucesso os conhecimentos teoricos e cientificos transmitidos, colocando

questdes pertinentes no sentido de esclarecer eventuais dividas.

Data: 15/12/2013

A ultima entrevista realizada (anexo V e anexo VI) ocorreu no momento da alta clinica, sendo
possivel tracar estratégias futuras para a resolucdo de problemas, nomeadamente, no que
concerne a dependéncia de benzodiazepinas, assim como verificar o alcance dos objetivos
terapéuticos estabelecidos, decorrendo da andlise detalhada do plano de cuidados.

Face a resolugdo de problemas e a tomada de decisdes quotidianas conscientes tornou-se
primordial auxiliar a utente a consciencializar-se sobre os seus comportamentos e problemas,
assim como os recursos que detém e os que permitem agir perante as dificuldades
evidenciadas. Neste contexto, igualmente se procedeu a instru¢do do método sistemadtico de
resolugdo dos problemas, promovendo a autonomia e a auto-confianca da utente no que
concerne ao controlo dos seus problemas quotidianos no alcance de solugdes ajustadas e
apropriadas.

Face ao exposto, adoptei uma atitude diretiva, incentivando a participagdo ativa da utente no
seu processo terapéutico, elucidei o problema, explorei a motivacao e disponibilidade, analisei
as diferencas existentes entre a situagdo ideal e a situagdo desejada, analisei possiveis solugdes
elegendo as mais adequadas, procedi ao planeamento e implementacdo do plano de cuidados e
posteriormente realizei a avaliagdo dos resultados de enfermagem correspondentes.

Como estratégias de resolucdo de problemas a utente evidenciou que ‘“vou evitar entrar em
conflito com as minhas colegas de trabalho, deitar para o lixo todas as caixas com
benzodiazepinas que tenho em casa e vou também trabalhar no alcance de uma relagdo
harmoniosa com o meu esposo, pois somente assim alcan¢arei o meu estado de equilibrio, a
recuperagdo e evitarei a recaida’ (sic).

No final da relagdo de ajuda estabelecida, constatei que a utente possuia os conhecimentos
necessarios para fazer face 4s suas necessidades e dificuldades, aumentando

consequentemente a sua autonomia e responsabilidade (anexo X, anexo XI e anexo XII).
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Conclusao

A execucdo do presente estudo de caso, possibilitou o meu crescimento pessoal e
profissional no ambito da enfermagem de satide mental e psiquidtrica, transversalmente as
competéncias praticas desenvolvidas e aos conhecimentos tedricos e cientificos adquiridos.
Neste contexto foram ainda aprofundados conhecimentos relativamente a dependéncia de
benzodiazepinas, a relacdo de ajuda e as entrevistas de enfermagem.

A toxicodependéncia desencadeia problemas a nivel individual, familiar e social. No que
concerne ao contexto individual, a ocorréncia de dependéncia de substancias ocorre pela
ma integragdo das experiéncias, pelas perturbacdes orginicas e psicologicas, pela
fragilidade fisica e psicoldgica, pelos problemas de auto-imagem e pelas dificuldades no
estabelecimento do relacionamento social.

Relativamente ao contexto familiar, esta dependéncia desencadeia-se devido ao mau
relacionamento familiar, insuficiéncia do didlogo e da comunicacgdo, ruptura na estrutura
parental, existéncia de relagdes familiares deficientes e devido a agressividade fisica e
verbal no seio familiar.

Analogamente ao contexto social, a dependéncia de substancias advém da facilidade de
acesso as drogas, das deficientes condi¢des de habitabilidade, do desenraizamento social,
da influéncia das condi¢des e caracteristicas dos grandes centros urbanos, do baixo nivel
de formacdo académica, das profissdes pouco valorizadas socialmente e devido a fraca
inser¢ao social.

O primeiro contacto estabelecido com a utente decorreu no ambito da realizagdo da
colheita de dados a qual fundamentou a instituicdo da relacdo de ajuda alicercada a
confianga, a empatia, ao respeito, a aceitagdo incondicional, a escuta ativa, & congruéncia,
a presenca e a autenticidade.

As entrevistas de enfermagem foram realizadas com o intuito de obter informagdes acerca
do problema de satde actual da utente, envolver a utente no processo de tratamento,
promover a compreensdo e percecdo perante a realidade circundante, ultrapassar

comportamentos de resisténcia, validar a motivagdo interna para o processo de recuperagdo
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e modificacio comportamental, favorecer a reflexdo critica, analisar estratégias de
resolugdo de problemas para implementagdo futura e avaliar continuamente o progresso em
direc¢do a concretizacdo dos objectivos terapéuticos.

A delimitacdo do plano de cuidados teve em consideracdo a utente de forma holistica
respeitando a sua unicidade e individualidade face aos diagnosticos de enfermagem
delineados e face a implementacdo de intervencdes de enfermagem especificas e
adequadas as suas necessidades inseridas num contexto familiar, social, cultural e laboral.
O internamento na UDA ocorre para desabituacgdo fisica de drogas e 4lcool, apresentando
como objetivos fundamentais o tratamento dos sintomas fisicos de privacdo, evitar a
recaida, diminuir o numero e gravidade dos problemas de satde secundarios aos
consumos, diminuir situacdes criminais e ilegais, diminuir perturbagdes sociais e pessoais,
permitir a abstinéncia, minimizar a gravidade dos consumos e favorecer a substituicdo de
forma controlada da droga por outra substincia com menos consequéncias negativas
pessoais e sociais.

A realizagdo deste estudo de caso, permitiu trabalhar com a utente a modificagdo
comportamental relativamente ao consumo de benzodiazepinas através da transmissdo de
conhecimentos teodricos e pela reflexdo instituida no que concerne a confrontacdo e a
orientagdo para a realidade. Os comportamentos adquiridos na vida quotidiana podem ser
modificados através da aprendizagem social, mais propriamente com recurso ao
condicionamento classico, condicionamento operante, aprendizagem através da observagao
e pelos processos cognitivos pretendendo-se a substituicdo de comportamentos

desajustados por comportamentos adequados e saudaveis.
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CATOLICA PORTO

)\ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Entrevista de Enfermagem

Unidade de Desabituagdo do

Algarve (UDA)

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagndstico e
prevencio

Pagina 1 de 1

Grupo destinatario: Utente M. L. P.

Objetivos Gerais:

Local: Sala de entrevistas.

Data: 05/12/2013.

Hora: 14:00.

Duracio: 40 minutos.

Nimero de participantes: Uma utente.

Recursos materiais: Nenhum.

Estabelecer relagdo de ajuda;

Promover a comunicagao.

Objetivos Especificos:

Realizar colheita de dados;

Promover a expressdo de sentimentos € emocdes.

Critérios de Inclusio:

*  Consumo abusivo de drogas
(benzodiazepinas);

*  Conhecimento acerca das drogas
diminuido;

*  Motivagdo para a modificacdo

Critérios de Exclusao:

Auséncia de motivacdo para iniciar o processo de

mudanga comportamental;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

Défice intelectual;

comportamental. * Dificuldade de concentragio;
» Estado confusional.
Fase Tempo Conteudo Método Avaliacgao
- Apresentagdo do
enfermeiro e utente; - Avaliagdo formativa e
Etapa I 5 - Apre.sentagﬁo dos objetivos | - Método imediata;
" e funcionamento da afirmativo / - Observagao do
Introducao entrevista; participativo. interesse, recetividade e
- Verificagdo da motivagdo da utente.
recetividade/interesse da
utente.
- Realizacdo da colheita de
Etapa II dados no que concerne ao - Método - Avaliagdo formativa e
. 25° contexto pessoal, familiar, afirmativo / imediata.
Desenvolvimento : o
escolar, laboral e social. participativo.
- Motivagdo da utente para a
Etapa ITI reflexdo; - Método - Avaliagdo formativa e
Conclusio 10° - Conclusio das principais afirmativo / imediata.
ideias; participativo.
- Esclarecimento de duvidas.







Anexo II — Entrevista de enfermagem do dia 05/12/2013






Entrevista Diagndéstica

Nome: M. L. P. Data: 05/12/2013

A utente M. L. P. deu entrada na Unidade de Desabituacdo do Algarve (UDA) no dia
04/12/2013 devido a dependéncia de benzodiazepinas. Este internamento ocorre por
iniciativa da propria, onde o seu objetivo terapéutico ¢ a abstinéncia de benzodiazepinas.

Este internamento, corresponde ao seu primeiro internamento nesta unidade, no entanto
a utente refere ter tido mais quatro internamentos em diferentes servigos, nomeadamente
dois deles em Evora nos Canaviais, um em Lisboa no Centro Reabilitacdo dos Alcodlicos
do Sul (CRAS) e um em Faro no Departamento de Satide Mental e Psiquiatrica.

A utente do sexo feminino e de raca caucasiana apresenta 44 anos de idade, ¢ casada e
com uma filha de 19 anos de idade. No que concerne a escolaridade, a utente possui o 9°
ano de escolaridade e neste momento encontra-se desempregada, mas a exercer funcdes
como assistente operacional numa escola basica num programa ocupacional (POC) sob a
tutela do Centro de Emprego e com termo em Agosto de 2014. Acresce ainda salientar que
a utente tem dez irmaos, quatro deles do sexo feminino e seis do sexo masculino, tendo
sido a nona filha a nascer.

Segundo informacdo fornecida pela propria, desconhece antecedentes familiares
psiquiatricos, informando ainda que os seus antecedentes pessoais encontram-se
relacionados com o alcoolismo, motivo pelo qual decorreram os internamentos prévios.

A utente encontra-se em fase de contemplacdo no que concerne aos estadios de
mudanga, ou seja, ela demonstra consciéncia acerca do seu problema, considerando
possivel a mudanga apos a andlise detalhada dos pros e contras do respetivo problema e da
fase de mudanga. Nesta momento a utente encontra-se invadida de razdes que a motivam
para o processo de mudanga.

No decorrer da entrevista, o seu discurso foi centrado nas suas preocupacdes presentes,
mais propriamente nos conflitos laborais, referindo que os consumos de benzodiazepinas
aumentaram apods a cessagao dos consumos de dlcool (aproximadamente trés meses) e que

encontram-se relacionados com conflitos laborais, mais propriamente, devido ao clima



existente no seu local de trabalho num determinado horario, mais especificamente no

horario da realizacdo das limpezas.

Exame do Estado Mental

Utente com idade aparente coincidente com a idade real.
Apresenta uma postura descontraida e vestuario cuidado e
Aparéncia fisica, adequado a esta¢do do ano. Bons cuidados de higiene corporal
stk TdD e e integridade cutdnea mantida. Demonstra  comportamento
e atitude inquieto, por periodos, acompanhando a comunicagdo verbal
com gesticulagdo. Atitude cooperativa, de atencdo e de
interesse. Colaborante com a realizacdo da entrevista,
estabelecendo contato ocular e apresentando um faceis alegre.
Humor eutimico, exprimindo as suas emogdes durante o
Humor e emogdes discurso. Congruéncia entre o humor e a comunicagao verbal e
ndo verbal estabelecida.
Apresenta discurso coerente, gramatical e fluente com
mensagens claras e corretamente articuladas, acompanhadas de
um pensamento logico e organizado. Demonstra verbalizagdo
rapida, no entanto hesitante aquando da colocagdo de
determinadas questdes abertas.

Discurso e linguagem

A utente nega atividade alucinatdria e delirante. Apresenta um
Pensamento e comportamento congruente com a auséncia de alucinacdes e
perpegio delirios. Pensamento rapido, légico e organizado, no entanto
hesitante aquando da coloca¢do de determinadas questdes,
nomeadamente acerca do contexto de trabalho.
Utente orientada auto e alopisquicamente no tempo e no
Cognicao espaco. Nao apresenta alteracdes na sua capacidade de atengdo,
concentragdo nem a nivel da memoria.
A utente reconhece que apresenta um problema relacionado
IPARG SIS BT 8 com a dependéncia de benzodiazepinas e com o 4lcool, e neste
sentido surge o seu pedido de ajuda relacionado com o
internamento em curso.
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Grupo destinatario: Utente M. L. P.
Local: Sala de entrevistas.

Data: 09/12/2013.

Hora: 14:00.

Duracao: 40 minutos.

Recursos materiais: Nenhum.

Nimero de participantes: Uma utente. *

Objetivos Gerais:

Objetivos Especificos:

* Estabelecer relacio de ajuda;

*  Promover a comunicagio.

e Avaliar conhecimentos acerca do consumo abusivo
de drogas;

Promover a expressido de sentimentos e emocdes;

* Identificar o comportamento que necessita de

Critérios de Inclusao:

*  Consumo abusivo de drogas

(benzodiazepinas);

diminuido;

comportamental.

*  Conhecimento acerca das drogas

*  Motivagdo para a modifica¢do

Aadanet:

Critérios de Exclusao:

e Défice intelectual;

e Estado confusional.

* Auséncia de motivacdo para iniciar o processo de
mudanca comportamental;

*  Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

* Dificuldade de concentragio;

Fase Tempo

Conteudo

Método

Avaliacao

Etapal 5
Introducio

- Apresentagdo do
enfermeiro e utente;

- Apresentag@o dos objetivos
e funcionamento da
entrevista;

- Verificagdo da
recetividade/interesse da
utente.

- Método
afirmativo /

participativo.

- Avaliagdo formativa e
imediata;

- Observagdo do interesse,
recetividade e motivagdo da
utente.

Etapa 11 25°

Desenvolvimento

- Identificagdo do
comportamento que
necessita de mudanga;

- Identificagdo da motivacdo
da utente para iniciar a
mudanga;

- Transmissdo de
conhecimentos tedricos
acerca das consequéncias do
consumo inapropriado de
benzodiazepinas;

- Método
afirmativo /

participativo.

- Avaliagdo formativa e
imediata.
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Pagina 2 de 2

Algarve (UDA) prevencio
Fase Tempo Conteudo Método Avaliacido
- Consciencializar a utente
para a necessidade de
mudanga;
Etapa.II . - Identificacdo dos pros e - Método - Avaliagdo formativa e
Desenvolvimento 25 contras relativamente aos afirmativo / imediata.
(continuacio) consumos excessivos de participativo.
drogas (benzodiazepinas);
- Encorajamento para a
reflexdo acerca dos
estimulos associados ao
comportamento.
- Motivagdo da utente para a
Etapa I1I reflexdo; - Método - Avaliagdo formativa e
~ . - Conclusdo das principais afirmativo / imediata.
Conclusao 10 S S
ideias; participativo.

- Esclarecimento de duvidas.




Anexo IV — Entrevista de enfermagem do dia 09/12/2013






trevista de Seguimento

Nome: M. L. P. Data: 09/12/2013

Apos cinco dias de internamento, foi realizada uma entrevista de seguimento a utente
com o intuito de obter informagdes relativamente a sua vida passada e assim compreender
as suas atitudes e comportamentos presentes.

No decorrer da entrevista a utente fez alusdo a sua vida passada, mencionando que
iniciou os consumos de alcool e de benzodiazepinas apds o termino do seu primeiro
relacionamento amoroso quando apresentava dezassete anos de idade. Acrescentou ainda
que apods o inicio dos consumos, sempre os alternou, ou seja, existiram periodos em que a
utente consumia as duas substincias em simultineo, no entanto existiam também
momentos em que os consumos ocorriam separadamente de acordo com as circunstancias
quotidianas, justificando que “quando quero esquecer os problemas e ndo me lembrar de
nada, consumo dlcool. As benzodiazepinas consumo quando quero alcan¢ar um estado de
tranquilidade profunda. Ainda assim, quando quero permanecer em profunda serenidade e
abstrair-me quer a nivel fisico quer a nivel mental, fagco uma associagcdo das duas
substdncias” (sic).

No decurso da entrevista fez ainda referéncia aos seus multiplos internamentos
referindo que previamente a este internamento, teve quatro internamentos todos eles
originarios pelos consumos de alcool.

O primeiro internamento ocorreu no ano de 2000 no Centro de Reabilitacdo dos
Alcodlicos do Sul (CRAS) com uma duracdo de trés semanas. Este internamento terminou
com a sua expulsdo do centro devido ao consumo paralelo de benzodiazepinas sem
prescricao médica em contexto de internamento.

O segundo internamento aconteceu nos Canaviais em Evora no ano de 2005, apds o
falecimento do seu pai com uma duracdo de aproximadamente vinte e dois dias. Neste
internamento, o tempo de internamento foi cumprido ¢ a utente somente saiu do servigo
aquando da alta clinica prescrita pelo médico responsavel.

Em Fevereiro de 2007 a utente encontrava-se a residir no Algarve e também no
seguimento dos consumos de alcool, teve internada no Departamento de Saude Mental e
Psiquiatrica de Faro com a duragdo de uma semana, devido a alteracdo comportamental
induzida pelo consumo de alcool.

A utente voltou novamente a ser internada nos Canaviais em Evora em Agosto de 2007,
tendo o internamento apresentado uma duracdo de duas semanas. No decorrer deste
internamento a utente apresentava autorizagdo médica para se ausentar até¢ ao exterior da
instituicdo. Neste sentido, durante as suas saidas ao exterior, a utente ia consumir
benzodiazepinas que comprava nas farmacias sem prescrigao médica.

Neste espago temporal, o seu ultimo internamento encontra-se neste momento em curso
na UDA, que corresponde ao seu primeiro internamento para desabituacdo de



benzodiazepinas, com uma duracdo prevista de doze dias de internamento, determinados

previamente com o seu terapeuta.

No decorrer desta entrevista a utente encontrava-se em fase de preparacao nos estadios
de mudanca, sendo promovido o desequilibrio relativamente aos argumentos ambivalentes,
favorecendo assim as razdes para a mudanca e evidenciado as consequéncias da “ndo
mudan¢a” comportamental. Neste sentido, foi oferecido a utente tempo para refletir acerca
das vantagens e desvantagens do processo de mudanca provenientes da motivagdo interna,
assim como foram analisados os custos e beneficios da manutencdo ¢ da mudanga

comportamental.

A presente entrevista permitiu que a utente refletisse e analisasse os acontecimentos da

sua vida passada e como estes influenciaram na sua vida quotidiana presente

Exame do Estado Mental

Aparéncia fisica,
atividade
psicomotora e
atitude

Humor e emocoes

Discurso e linguagem

Pensamento e
perpecao

Cognicao

Juizo critico e insight

A utente manteve-se na posi¢cdo de sentada e com uma postura
descontraida. Relativamente ao vestuario e aos cuidados de
higiene estes encontravam-se adequados, arranjados e cuidados.
Integridade cutdnea mantida. Durante a entrevista manteve e
estabeleceu contato ocular. Demonstrou um faceis alegre e um
comportamento calmo, adequado e colaborante. Atitude
cooperativa, de atencdo e de interesse.

Humor eutimico. Expressou os seus sentimentos relativamente
ao passado e presente. Apresentou estado emocional
congruente.

A utente apresentou discurso coerente, fluente e gramatical,
assim como linguagem e vocabulario claro e bem articulados
entre si. O contetdo do seu discurso foi centrado na sua vida
passada, mais especificamente nos seus internamentos prévios.
A utente nega atividade alucinatéria e delirante. Existéncia de
congruéncia entre os relatos evidenciados pela utente e os
comportamentos observados. O processo do pensamento
encontra-se alterado, devido a alteracdo da conexao evidenciada
por fugas de ideias.

Utente orientada auto e alopsiquicamente. Apresenta
capacidade de atencdo e memoria preservada.

Insight mantido, pelo fato da utente reconhecer que possui uma
doenca e a qual carece de tratamento especifico e especializado
no alcance da melhoria no seu estado de saude, a nivel fisico,
psicologico, familiar, social e profissional.

O juizo critico mantem-se conservado.



Anexo V — Planeamento da entrevista de enfermagem do dia 15/12/2013
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Grupo destinatario: Utente M. L. P.
Local: Sala de entrevistas.

Data: 15/12/2013.

Hora: 14:00.

Duracio: 40 minutos.

Nimero de participantes: Uma utente.

Recursos materiais: Nenhum.

Objetivos Gerais:

Estabelecer relag@o de ajuda;

Promover a comunicagao.

Objetivos Especificos:

Delinear estratégias
comportamental;

de modificagdo

Promover a expressdo de sentimentos e emocdes.

Critérios de Inclusio:

*  Consumo abusivo de drogas
(benzodiazepinas);

*  Conhecimento acerca das drogas
diminuido;

*  Motivagdo para a modificacdo

Critérios de Exclusao:

Auséncia de motivacdo para iniciar o processo de

mudanga comportamental;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

Défice intelectual;

Dificuldade de concentragéo;

comportamental.
» Estado confusional.
Fase Tempo Conteudo Método Avaliacido
- Apresentagdo do
enfermeiro e utente; - Avaliagdo formativa e
Et I 3 - Apresentagdo dos objetivos | - Método imediata;
apa - e funcionamento da afirmativo / - Observagao do interesse,
Introducao entrevista; participativo. | recetividade e motivagdo da
- Verificagdo da utente.
recetividade/interesse da
utente.
- Consciencializac¢do acerca
dos comportamentos a
modificar; - Método
Etapa 11 - Planeamento de estratégi firmativo / - Avaliagio fi i
. . gias | afirmativo valiagdo formativa e
Desenvolvimento 25 para modificagdo participativo. | imediata.
comportamental;
- Reflex@o acerca da eficacia
das estratégias a
implementar;
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Fase Tempo

Conteudo Método

Avaliacao

Etapa Il
Desenvolvimento 25°
(continuacio)

- Discusséo critica acerca
das estratégias e formas de
operacionalizagio;

- Identificagdo dos pontos - Método
positivos do utente e afirmativo /

positivo;

- Reflexdo acerca da
importancia do planeamento
individual na cessac¢do do
comportamento.

realizagdo de reforgo participativo.

- Avaliagdo formativa e
imediata.

Etapa III
Conclusao 10°

- Motivagdo da utente para a
reflexdo; - Método
- Conclusio das principais afirmativo /

- Esclarecimento de duvidas.

ideias; participativo.

- Avaliagdo formativa e
imediata.




Anexo VI — Entrevista de enfermagem do dia 15/12/2013






Entrevista de Seguimento

Nome: M. L. P. Data: 15/12/2013

No décimo primeiro dia de internamento foi novamente realizada uma entrevista de
seguimento a utente no sentido de analisar conjuntamente com a mesma os seus projetos e
objetivos futuros.

A data da alta da utente prevista para o dia 16/12/2013 permitiu a realiza¢do desta
entrevista, e neste sentido foi possivel constatar que a utente apresenta objetivos delineados
relativamente ao futuro.

Relativamente ao contexto familiar, a utente refere que ira trabalhar no sentido de
cessar os seus conflitos conjugais de modo a harmonizar a sua relagdo matrimonial.
Acrescenta ainda que embora o esposo consuma alcool e benzodiazepinas (prescritas pelo
médico) ira entrar em acordo com ele para que em casa ele ndo tenha consumos alcodlicos,
assim como ira pedir ao mesmo para esconder as benzodiazepinas demostrando receio na
recaida.

O seu agregado familiar ¢ ainda constituida por uma filha de 19 anos de idade (filha
Unica) com a qual ndo apresenta problemas de relacionamento, acrescentando que “eu e a
minha filha temos uma relagdo otima, ela apoia-me muito, é muito minha amiga. Foi
também pela boa relagdo que tenho para com ela e com medo de esta relagdo um dia
terminar devido aos meus consumos que decidi pedir ajuda” (sic).

Quando questionada acerca do relacionamento que estabelece com os irmaos refere que
“todos se afastaram de mim devido a vida que levava, s6 um irmdo e uma cunhada me
ajudam e me apoiam. Gostava de no futuro ter a familia toda reunida como quando
éramos pequenos, mas sei que isso levard o seu tempo” (sic).

A nivel laboral, a utente refere que no futuro iré tentar controlar as suas desavencas com
as colegas de trabalho. No alcance de um melhor relacionamento interpessoal com as
colegas de trabalho, a utente acrescenta que ‘“irei desenvolver trabalho de equipa, vou
esfor¢car-me nesse sentido” (sic).

No que concerne a vida social, a mesma acrescenta que somente tem trés amigos, os
quais conheceu nos alcoolicos anénimos. Neste sentido refere que “quando sentir vontade
de consumir vou ligar-lhes e pedir apoio, sei que sempre me apoiaram e que fui eu quem
ultimamente se afastou deles” (sic).

Na sua globalidade a utente apresenta juizo critico acerca do seu estado atual de saude,
bem como demonstra capacidade de discernimento no que concerne a analise realizada
acerca do passado, presente e futuro.

Relativamente a interven¢do motivacional, a utente mantem-se na fase de preparacao,
onde ¢ evidenciada a ambi¢do para o inicio do processo de mudanca, salientando e
argumentando no seu discurso as vantagens e desvantagens alusivas a esse processo, bem



como reflete acerca da sua motivagao intrinseca. Neste estadio, ainda foi possivel constatar
a intencdo de mudanga comportamental analisando as possiveis estratégias de prevengdo
da recaida.

Exame do Estado Mental

Aparéncia fisica,
atividade
psicomotora e
atitude

Durante a entrevista apresentou humor eutimico, revelando os
LG ES LIS seus pensamentos € ambigdes relativamente ao futuro. Estado
emocional congruente com as atitudes, comportamentos e
comunicagao estabelecida.

Discurso e linguagem

Pensamento e
perpecao

Juizo critico e insight




Anexo VII — Indicador NOC: “Controle de Riscos: Uso de Drogas” aplicado no dia
09/12/2013
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Controle de
Riscos: Uso de
Drogas

Nunca
demonstrado(a)

Raramente
demonstrado(a)

As vezes
demonstrado(a)

Muitas vezes
demonstrado(a)

Consistentemente
demonstrado(a)

Indicadores

Admite o risco de
uso inadequado de
drogas

Admite
consequéncias
pessoais associadas
ao uso inadequado
de drogas

Monitora o
ambiente devido a
fatores que
encorajam o uso
inadequado de
drogas

Monitora padrdes
pessoais de uso de
drogas

Desenvolve
estratégias eficazes
para controle do uso
de drogas

Adapta estratégias
de controle do uso
de drogas conforme
a necessidade

Compromete-se
com as estratégias
para controle do uso
de drogas

Segue estratégias

selecionadas para

controle do uso de
drogas

Participa de exames
de problemas de
saude associados

Usa servigos de
cuidados de saude
coerentes com a
necessidade
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Indicador NOC
“Controle de Riscos: Uso de Drogas”
(Continuagdo)
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Unidade de Desabituagdo do
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Controle de
Riscos: Uso de
Drogas

Nunca

demonstrado(a)

Raramente
demonstrado(a)

As vezes
demonstrado(a)

Muitas vezes
demonstrado(a)

Consistentemente
demonstrado(a)

Indicadores

Usa sistemas de
apoio pessoal para
controle do uso
inadequado de
drogas

Usa grupos de

apoio para controle

do uso errado de
drogas

Usa recursos da
comunidade para
controle do uso
inadequado de
drogas

Reconhece
mudangas no estado
de saude

Monitora mudancgas
no estado de satde

Controla a ingestdo
de drogas




Anexo VIII — Indicador NOC: “Conhecimento: Controle do Uso de Substincias”
aplicado no dia 09/12/2013
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Indicador NOC

Substincias”

“Conhecimento: Controle do Uso de

Data:
09/12/2013

Unidade de Desabituagdo do

Algarve (UDA)

prevencio

Médulo I — Promocio de estilos de vida, diagndstico e

Pagina 1 de 1

Conhecimento: Controle

do Uso de Substincias

Nenhum(a)

Limitado(a) | Moderado(a)

Substancial

Extensivo(a)

Indicadores

Descrigao do proprio risco
por abuso de substancia

1

2

3

4

5

Descrigdo de
consequéncias a saude por
uso de substancia

Descrigdo dos beneficios
da eliminacgédo de
substancias

Identificacdo dos perigos
do uso de substancia

Descrigdo de
consequéncias sociais por
uso de substancia

Descrigdo da
responsabilidade pessoal
pelo manejo da substancia

Descrig@o das ameacas ao
controle de substancia

Descrigao do apoio para o
controle do uso de
substancia

Descricao das agdes para
prevenir o uso de
substancia

Descrigao de agdes para
lidar com o uso de
substancias

Descrigdo dos beneficios
do monitoramento
constante

Descricao do potencial
para recaida nas tentativas
de controla o uso de
substancia

Descricao das agdes para
prevenir e lidar com
recaidas no abuso de

substancia

Descrigdo dos sinais de
dependéncia durante a
retirada de substancia







Anexo IX — Indicador NOC: “Protecdo Contra Abuso” aplicado no dia 09/12/2013
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Indicador NOC

“Protecdo Contra Abuso”

Data: 09/12/2013

Unidade de Desabituagdo do

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagnéstico e

Pagina 1 de 1

Algarve (UDA) prevencio
Protecio Contra Nao Levemente Moderadamente | Substancialmente Completamente
Abuso adequado(a) adequado(a) adequado(a) adequado(a) adequado(a)
Indicadores
Planos para deixar 1 2 3 4 5
a situacdo
Seguranga da 1 2 3 4 5
residéncia
Planos para evitar 1 2 3 4 5
o0 abuso
Implementacdo de
um plano para 1 2 4 5
evitar o abuso 3
Seguranga a si 1 2 3 4 5
proprio
Seguranca dos 1 2 3 4 5
filhos
Obtencdo de
ordem de 1 2 4 5
contengao na 3
medida das
necessidades
Autodefesa 1 2 3 4 5
Facilitacdo do
abusador em obter 1 2 3 4 5
aconselhamento
Afastamento
quando a rela¢do 1 2 4 5
esta insegura 3
Separagdo da
relagdo conforme 1 2 4 5
a necessidade 3







Anexo X — Indicador NOC: “Controle de Riscos: Uso de Drogas” aplicado no dia
15/12/2013
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Data: 15/12/2013

Unidade de Desabituagdo do
Algarve (UDA)

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagnéstico e
prevencio

Pagina 1 de 2

Controle de
Riscos: Uso de
Drogas

Nunca
demonstrado(a)

Raramente
demonstrado(a)

As vezes
demonstrado(a)

Muitas vezes
demonstrado(a)

Consistentemente
demonstrado(a)

Indicadores

Admite o risco de
uso inadequado de
drogas

Admite
consequéncias
pessoais associadas
ao uso inadequado
de drogas

Monitora o
ambiente devido a
fatores que
encorajam o uso
inadequado de
drogas

Monitora padrdes
pessoais de uso de
drogas

Desenvolve
estratégias eficazes
para controle do uso
de drogas

Adapta estratégias
de controle do uso
de drogas conforme
a necessidade

Compromete-se
com as estratégias
para controle do uso
de drogas

Segue estratégias

selecionadas para

controle do uso de
drogas

Participa de exames
de problemas de
satde associados

Usa servigos de
cuidados de saude
coerentes com a
necessidade
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Indicador NOC

(Continuagdo)

“Controle de Riscos: Uso de Drogas”

Data: 15/12/2013

Unidade de Desabituagdo do
Algarve (UDA)

prevencio

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagndstico e

Pagina 2 de 2

Controle de
Riscos: Uso de
Drogas

Nunca
demonstrado(a)

Raramente
demonstrado(a)

As vezes

demonstrado(a)

Muitas vezes
demonstrado(a)

Consistentemente
demonstrado(a)

Indicadores

Usa sistemas de
apoio pessoal para
controle do uso
inadequado de
drogas

Usa grupos de
apoio para controle
do uso errado de
drogas

Usa recursos da
comunidade para
controle do uso
inadequado de
drogas

Reconhece
mudangas no estado
de saude

Monitora mudancgas
no estado de satde

Controla a ingestdo
de drogas




Anexo XI — Indicador NOC: “Conhecimento: Controle do Uso de Substincias”

aplicado no dia 15/12/2013
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“Conhecimento: Controle do Uso de Substincias”

Indicador NOC

Data: 15/12/2013

Unidade de Desabituagdo do
Algarve (UDA)

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagndstico e

prevencio

Pagina 1 de 1

Conhecimento: Controle

do Uso de Substincias

Nenhum(a)

Limitado(a) | Moderado(a)

Substancial

Extensivo(a)

Indicadores

Descrigao do proprio risco
por abuso de substancia

1

2

3

4

S

Descrigdo de
consequéncias a saude por
uso de substancia

Descrigdo dos beneficios
da eliminagédo de
substancias

Identificacdo dos perigos
do uso de substancia

Descrigdo de
consequéncias sociais por
uso de substancia

Descrigdo da
responsabilidade pessoal
pelo manejo da substancia

Descrigdo das ameacas ao
controle de substancia

Descrigao do apoio para o
controle do uso de
substancia

Descricao das agdes para
prevenir o uso de
substancia

Descrigao de agdes para
lidar com o uso de
substancias

Descrigdo dos beneficios
do monitoramento
constante

Descricao do potencial
para recaida nas tentativas
de controla o uso de
substancia

Descricao das agdes para
prevenir e lidar com
recaidas no abuso de

substancia

Descrigdo dos sinais de
dependéncia durante a
retirada de substancia







Anexo XII — Indicador NOC: “Protecdo Contra Abuso” aplicado no dia 15/12/2013
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Indicador NOC

“Protecdo Contra Abuso”

Data: 15/12/2013

Unidade de Desabituagdo do

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagnéstico e

Pagina 1 de 1

Algarve (UDA) prevencio
Protecio Contra Nao Levemente Moderadamente | Substancialmente Completamente
Abuso adequado(a) adequado(a) adequado(a) adequado(a) adequado(a)
Indicadores
Planos para deixar 1 2 3 4 5
a situacdo
Seguranga da 1 2 3 4 5
residéncia
Planos para evitar 1 2 3 4 5
o0 abuso
Implementagdo de
um plano para 1 2 3 4
evitar o abuso 5
Seguranga a si 1 2 3 4 5
proprio
Seguranca dos 1 2 3 4 5
filhos
Obtencdo de
ordem de 1 2 3 4
contengao na 5
medida das
necessidades
Autodefesa 1 2 3 4 5
Facilitacdo do
abusador em obter 1 2 3 4
aconselhamento 5
Afastamento
quando a relagdo 1 2 3 4
esta insegura 5
Separagdo da
relagdo conforme 1 2 3 4
a necessidade 5







Anexo XIII — Poster alusivo ao tema “Relaxar ¢ Viver”
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Andreia Faleiro, Aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e

Psiquidtrica da Universidade Catdlica Portuguesa

“Relaxar é Viver”

Introugao

As técnicas de relaxamento assumem distinta importancia no quotidiano dos utentes, visto que
possibilitam a promogcédo do bem-estar fisico e psicolégico e a adogdo de estados profundos de
relaxamento com finalidades terapéuticas no ambito da saide mental e psiquiatrica.

Segundo Payne (2003, p. 3) citando Ryman (1995), o relaxamento é “‘como um estado de consciéncia
caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tenséo, ansiedade e medo”. Assim sendo, durante o
relaxamento, o organismo alivia a tensdo muscular, bem como promove sentimentos de paz e
tranquilidade, inibindo os pensamentos causadores de stresse ou perturbadores da tranquilidade e
contribuindo para a “diminuicdo da tensdo ou intensidade, resultando no descanso do corpo e
mente” (Townsend, 2011, p. 228).

Para a realizagao deste projeto, optou-se por selecionar e aprofundar conhecimentos tedricos e praticos
relativamente as técnicas do relaxamento fisico, mais propriamente ao relaxamento progressivo de

Objetivos das sessoes de relaxamento

Objetivos gerais:
Promover o bem-estar fisico e psicoldgico;

Promover o relaxamento muscular.

Objetivos especificos:

Reduzir sinais e sintomas da ansiedade;
Evitar a ins6nia;

Estimular a capacidade de concentragao;
Diminuir a tensdo muscular;

Abstrair de pensamentos nefastos.

Jacobson e a técnica da respiragéo abdominal.

A técnica do Relaxamento Progressivo de Jacobson consiste no processo de
contragéo/descontragdo de 16 grupos musculares, permitindo consecutivamente um
processo de relaxamento sereno e a consciencializagao entre os contrastes existes
nos processos de contragdo/descontragao (Payne, 2003).

Segundo Davis, Eshelman & McKay (2008) citado por Townsend (2011, p. 231)
alguns dos resultados obtidos com o relaxamento progressivo de Jacobson foram
observados ‘no tratamento da tensdo muscular, ansiedade, insénia, depresséao,
fadiga, intestino irritavel, espasmos musculares, dores no pescogo e nas costas,
presséo arterial elevada, fobias ligeiras e gaguez”. Da mesma opinidao partilha o
autor Payne (2003, p. 42) ao citar Jacobson (1938) referindo que “o relaxamento
progressivo tem um efeito indireto nos niveis de ansiedade e que, através da
mediagdo do cérebro, proporciona um dominio do parassimpatico”.
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Imagem 1: Relaxamento progressivo de Jacobson
Fonte bibliografica: http://terapiasnaoinvasivas.blogspot. pt/2010/03/cura-pranica.htmi

Conclusao

A evidéncia cientifica refere que algumas das manifestagbes dos estados de relaxamento profundo
potenciam nos utentes manifestagdes psicoldgicas, cognitivas e comportamentais, nomeadamente, no que
concerne a menor atencéo para estimulos do ambiente externo que causam a distragéo, adogdo de uma

| 4

O relaxamento através da respiragdo abdominal “visa diretamente o sistema nervoso
auténomo, um fato a acrescentar as potencialidades da respiragdo como método de
indugé@o de relaxamento” (Lichstein, 1988 citado por Payne, 2003, p. 139). Esta
técnica refere-se “a expansado para baixo da cavidade toracica” (Payne, 2003, p.
142), onde ‘o diafragma contraido pressiona os o6rgdos, provoca uma ligeira
dilatagdo do abdoémen. De igual modo, quando o diafragma relaxado liberta a
pressao sobre os 6rgéos, o abdémen volta a diminuir” (Payne, 2003, p. 143).
Segundo Lichstein (1988) citado por Payne (2003, p. 217) enuncia que “a inspiragdo
desvia a atengdo de pensamentos causadores de stress; a retengdo da respiragdo
aumenta o nivel de Pco,, induzindo uma letargia suave, e a expiragéo lenta ajuda a
diminuir a tensdo muscular”, dai a eficacia da sua aplicabilidade.

Imagem 2: Respiragao abdominal
Fonte bibliografica: http://www.drpereira.com.br/shv.htm

7 i

Inspiragao

X
Expiragao

Imagem 3: Respiragao abdominal
Fonte bibliografica: http:/www.emagrecer.tv/bloghtaglrespiracao-abdominal/

postura fisica mais serena, calma e tranquila, maneirismos comuns (olhos fechados, boca aberta, maos
abertas, dedos curvados e cabega levemente inclinada para um dos lados), aumenta a criatividade,

memodria e a capacidade de concentragdo, diminui a frequéncia respiratéria e cardiaca e da tenséo arterial,

diminui a tensdo muscular e promove a vasodilatagdo (Townsend, 2011).
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Anexo XIV — Folheto informativo alusivo ao tema “Relaxamento Progressivo de

Jacobson”
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ORTIMAD . LAGO

Servico de Psiquiatria

Relaxamento Progressivo

de Jacobson

Contactos: Realizado por: Andreia Faleiro

Sitio do Pogo Seco 8500 — 338 Portimao Aluna da Universidade Catdlica

Portuguesa
282 450 310 (ext. 1552)




Relaxamento Progressivo de Jacobson

o on 1. Adopte uma postura confortavel, seja ela sentada ou
Beneficios: op P J

deitada;
- Relaxa o corpo e a mente; 2. Feche os olhos e a partir de agora concentre-se na
contrac¢do/descontracgdo muscular de cada grupo

- Promove a contrac¢do/descontracgdo muscular; muscular solicitado:
7

- Reduz os niveis da ansiedade: 3. Feche a sua mao direita e sinta a tensdo. Posteriormente
7’
descontraia. Repita o exercicio para a mao esquerda;
- Abstrai de pensamentos nefastos; 4. Empurre o seu cotovelo direito contra o colchdo ou

cadeira e sinta a tens3do. Posteriormente descontraia.
Repita o exercicio com o cotovelo esquerdo;

5. Levante as sobrancelhas, fazendo rugas na testa. Sinta a
tensdo. Posteriormente descontraia;

6. Feche os olhos com forga, ao mesmo tempo que levante
a ponta do nariz. Sinta a tensdao. Posteriormente
descontraia;

7. Cerre os dentes com muita for¢a e esboce um sorriso.
Sinta a tensdo em redor da sua boca. Posteriormente
descontraia;

- Diminui a tensdo muscular.

posicién de relajacion
:\“ 2N ) R I 8. Puxe o seu queixo contra o peito. Sinta a tensdo muscular
¢§§?\>‘ A S i G =D L no pescog¢o. Posteriormente descontraia;
~ 2 '-"/:“"- Y 9. Puxe os seus ombros para tras. Sinta a tensdo.
espalda vientre cintura

Posteriormente descontraia;
Esta técnica consiste na contracgdo/descontrac¢do de 16 10. Coloque o seu abdémen duro. Sinta a tensdo.

grupos musculares, sendo eles:

- M3o direita; - Ombros;

- Brago direito; - Abdémen;

- Mao esquerda; - Coxa direita;

- Brago esquerdo; - Perna direita;

- Sobrancelhas; - Pé direito;

- Olhos; - Coxa esquerda;
- Boca; - Perna esquerda;

- Pescoco; - Pé esquerdo.




Anexo XV — Folheto informativo alusivo ao tema “Respiragcdo Abdominal”
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Inspiragao

Boca
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Expiragao

Contactos:
Sitio do Pogo Seco 8500 — 338 Portimdo

282 450 310 (ext. 1552)

Realizado por: Andreia Faleiro

Aluna da Universidade Catolica
Portuguesa

CHBA

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EP!
ORTIMAD . LAGO

Servico de Psiquiatria

Respiracao Abdominal




Respiracao Abdominal

Beneficios:

- Relaxa o corpo e a mente;
- Fortalece os pulmdes;
- Melhora a respiragao;

- Diminui a tensdo muscular.

Na respiracdo abdominal a tensdao é libertada
quando os pulmdes inspiram tanto oxigénio quanto
o possivel.

Esta técnica é considerada como produtiva e
eficiente na diminuicdo da ansiedade, tensao
muscular, depressao, fadiga e irritabilidade.

Adopte uma postura confortavel, seja ela sentada ou
deitada;

Coloque uma mao sobre o abdémen e a outra mao sobre
o térax;

Feche os olhos e a partir de agora concentre-se na sua
respiracao;

Inspire lentamente pelo nariz deixando o ar entrar e
sinta-o a encher os pulmdes. O seu abdémen devera
expandir-se e empurrar a sua mdo. O seu toérax
movimentar-se-a menos que o abdémen;

Guarde o ar nos seus pulmdes contando até sete e sinta
a energia que circula no seu interior;

Muito lentamente expire e deixe o ar sair pela boca. Ird
sentir o seu abdémen a diminuir de tamanho enquanto
0s pulmoes se esvaziam;

(Repita os ciclos respiratdrios 10 vezes);

Lentamente, vocé vai abrir os seus olhos e repare como
se sente em paz, tranquilo e relaxado.




Anexo XVI — Artigo cientifico: “Dinamicas musicais na adolescéncia: Que resultados

de enfermagem?”






Dinamicas musicais na adolescéncia: Que resultados de enfermagem?

Andreia Faleiro'

RESUMO: O presente artigo cientifico investiga o potencial terapéutico das dindmicas de
grupo com recurso a musica no ambito da satilde mental e psiquiatrica infanto-juvenil, mais
propriamente da criacdo ¢ composi¢ao musical, do canto e da concecao de instrumentos
musicais, no ambito da validacdo de diagnosticos de enfermagem e da analise dos
resultados obtidos.

Os adolescente foram selecionados como amostra para este estudo, uma vez que na sua
globalidade representam a populacao alvo que frequenta as consultas de Pedopsiquiatria do
Centro Hospitalar do Algarve (CHA), E.P.E.

O enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental e primordial no quotidiano destes
adolescentes, tanto a nivel da promoc¢do da saide mental como a nivel da prevencao da
doenga mental. Deste modo, torna-se apropriado dotar os enfermeiros de competéncias que
lhes permitam implementar intervengdes de enfermagem adequadas as necessidades dos
adolescentes, bem como realizar dindmicas de grupo com eficacia, contribuindo para a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Os objetivos desta revisao sistemdtica da literatura passam por desenvolver um estudo
tedrico que evidencie os resultados das dindmicas musicais em adolescentes portadores de
psicopatologia; nomear os efeitos terapéuticos das dinamicas musicais nos adolescentes e
contribuir para a reflexdo da prestacdo de cuidados em enfermagem no contexto da saude
mental e psiquiatrica na infincia e adolescéncia.

Entre outubro e novembro de 2013, pela B-ON procedeu-se a pesquisa de evidéncias
cientificas publicadas nas bases de dados eletronicas EBSCO, SciELO Portugal, SciELO
Scientific Electronic Library Online e MEDLINE. Foram eleitos quatro artigos cientificos
de diferentes tipos metodoldgicos e posteriormente procedeu-se & analise e apreciagao dos
seus resultados.

Apos analise critica dos resultados concluiu-se que, o uso adequado da musica proporciona
alteragdes a nivel comportamental, melhora habilidades pessoais e de aprendizagem,
estimula o processo do pensamento, estilos cognitivos, perce¢ao, emogao ¢ a racionalidade,
facilita a interagdo interpessoal e desenvolve a capacidade de atencdo, memoria,
pensamento 16gico, criatividade e improviso, permitindo a participacao e a interagao dos
adolescentes, assim como a reelaboracdo dos seus processos de socializagdo e de
comunicacao.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia; Adolescente; Enfermagem

! Mestranda em Enfermagem com Especializagdo em Satide Mental e Psiquiatrica, Enfermeira do Servigo de Psiquiatria I do Centro
Hospitalar do Algarve, E.P.E., [ andreiadfaleiro@gmail.com ]




ABSTRACT: This research paper investigates the therapeutic potential of group dynamics
with use of music in mental health and psychiatric juvenile, more properly creating and
composing music, singing and designing musical instruments, as part of validation of
diagnostic nursing and analysis of results.

The teenagers were selected as sample for this study, since as a whole represent the target
population that attends queries Pedopsychiatry Hospital Center Algarve (CHA), E.P.E.

Nurses can play a key and vital role in the daily life of these adolescents, both in the
promotion of mental health and in the prevention of mental illness. Thus, it is appropriate
to equip nurses with skills to implement appropriate nursing interventions to the needs of
adolescents, as well as dynamic group perform effectively, contributing to the quality of
nursing care rendered.

The objectives of this systematic literature review are to develop a theoretical study that
demonstrates the results of musical dynamics in adolescents with psychopathology;
appoint the therapeutic effects of musical dynamics in adolescents and contribute to
consideration of the provision of nursing care in the health context mental and psychiatric
in childhood and adolescence.

Between October and November 2013, the B-ON proceeded to search scientific evidence
published in electronic databases EBSCO, SciELO Portugal, SciELO Scientific Electronic
Library Online, and MEDLINE. Four scientific articles from different methodological
types were elected and then proceeded to the analysis and assessing their results.

After critical analysis of the results it was concluded that the appropriate use of music
provides the behavioral level changes, improves personal skills and learning, stimulates the
thought process, cognitive styles, perception, emotion and rationality, facilitates
interpersonal interaction and develops attention span, memory, logical thinking, creativity
and improvisation, allowing the participation and interaction of adolescents, as well as
redesigning their processes of socialization and communication.

KEY WORDS: Music Therapy; Adolescent; Nursing



INTRODUCAO

A musica encontra-se acessivel a toda a populacdo em geral independentemente da sua
idade, nivel socioecondémico, cultura e capacidade de resposta mental e motora,
constituindo um método de tratamento ndo-farmacoldgico acessivel, neste caso concreto, a
um grande numero de adolescentes. Este método de tratamento cria interfaces entre a
pratica musical e a saude, atuando ao nivel da manutencao e do restabelecimento da satde,
com o intuito da promogao da satide mental.

No campo da satde, recorre-se a musica como um método de tratamento holistico € com
uma visao integral do adolescente, devido ao seu potencial para a linguagem expressiva e
para a compreensao da mensagem transmitida pela musica. Acresce ainda salientar que a
musica proporciona também conforto e prazer, transmite seguranga aos adolescentes,
intervindo ao nivel fisico, emocional e social (Bergold e Alvim, 2009).

Remontando a vida uterina verifica-se que ¢ neste momento que a apreciagao musical
ocorre € que passa a acompanhar a vida do individuo ao longo das diferentes fases do ciclo
vital. Na vida uterina ocorre apreciagdo musical, visto que neste momento torna-se possivel
ouvir os sons corporais da mae, ter consciéncia dos batimentos cardiacos e a partir da
décima quarta semana de gestagdo ouvir ativamente os sons produzidos pela mae e pelo
mundo externo (Albinati, 2008).

ApoOs o nascimento, verifica-se que a mae canta para o seu bebé mesmo sem este entender
e interpretar a letra da musica, no sentido de conferir alteracio no seu padrao
comportamental, acalmé-lo e distrair-lhe de procedimentos dolorosos e desagradaveis.
Neste momento, o bebé demonstra e comunica as preferéncias musicais com quem se

identifica, através do choro, sorriso, movimentagao corporal e pela emissdao de sons vocais
(Albinati, 2008).

No periodo infantil, a crianga aprende no seio escolar musicas socialmente significativas,
as quais proporcionam a inser¢ao das criancas no seu grupo social, tornando-se simbolicas
nas suas relagdes interpessoais. Por norma, os géneros musicais preferidos refletem-se na
cultura de cada individuo (Albinati, 2008).

Na adolescéncia, a musica acompanha o seu quotidiano com recurso aos Cds, aos
aparelhos de reproducdo musical e aos concertos a que os adolescentes assistem
conjuntamente com o0s seus grupos sociais, denotando o estado emocional e cognitivo de
cada individuo (Albinati, 2008).

No decorrer do ciclo vital, as criangas e os adolescentes guardam nas suas lembrangas as
suas musicas preferidas de forma autonoma, sendo esta uma forma agradavel de apreciacao
musical inerente a propria constituicdo humana.

Na antiguidade a musica ja era empregue no ambito da saide e em enfermagem foi
inicialmente utilizada por Florence Nightingale como recurso terapéutico ao nivel fisico,
cognitivo, emocional e social (Bergold e Alvim, 2009).



As dinamicas musicas sdo constituidas por varios métodos terapéuticos, sendo neste
documento cientifico somente abordado o canto, a criacdo e composicdo musical e a
construgdo de instrumentos com recurso ao uso de material reciclado (Albinati, 2008).
Neste sentido, pretendesse analisar os estimulos que cada método terapéutico
proporcionam nos adolescentes, bem como analisar como eles se adaptam aos espagos
terapéuticos. Assim sendo, sera possivel relacionar os recursos musicais com 0S processos
de aquisi¢ao, manutencao, recuperacdo e aprimoramento em saude, edificando pontes
entres eles e o seu proprio estado de satde. A musica podera trazer mudancas significativas
na vida de cada adolescente no alcance do seu processo de reflexao.

O canto devido ao seu poder descritivo e mnemonico auxilia os adolescentes a menorizar
uma sequéncia de informagcdes complexas, a expressar sentimentos € emogoes,
favorecendo o aprimoramento da fala e da linguagem expressiva. A técnica do canto difere
do processo de fala, visto que ela utiliza emissdes vocais e variagdes alcangadas pelo som
em parametros de altura, duracao, intensidade e timbre (Cunha, 2003; Albinati, 2008).

Relativamente a criacdo de instrumentos musicais com recuso ao material reciclado,
constata-se que o resultado tonico dos instrumentos musicais estimulam a criatividade.
Verifica-se que sao produzindo diferentes instrumentos musicais € que consequentemente
produzem distintos sons o que favorece a organizagdao dos movimentos no seio das suas
dificuldades psicomotoras (Cunha, 2003; Albinati, 2008).

Analogamente a criacdo e composi¢do musical, esta técnica terapéutica concede aos
adolescentes a construcao de uma identidade positiva, o afloramento da capacidade de
criatividade, raciocinio e improviso, assim como a valorizacdo da expressdo dos
sentimentos, emogdes, pensamentos, interesses, crencas € valores éticos € morais (Cunha,
2003; Albinati, 2008).

No alcance dos objetivos terapéuticos relativamente ao canto, construcao de instrumentos
musicais € a criagdo € composi¢do musical, torna-se imperativo recorrer a técnica da
improvisagdo, ou seja, a “‘forma espontanea de criagdo musical, em que a pessoa compoe
células ritmicas, melodicas ou harmoénicas, sem muito planeamento ou formaliza¢do”
(Albinati, 2008, p. 27).

Neste sentido, as dindmicas musicais apresentam como finalidades terapéuticas “estimular
a perce¢do de si e dos outros diante da singularidade de cada um, ao mesmo tempo que
permite que se descubram as conexoes existentes no grupo, ampliando a capacidade de
compreender o contexto complexo em que estdo inseridas as relacoes humanas” (Bergold
e Alvim, 2009, p. 538) no encontro da sua individualidade acima da doenga.

As dinamicas musicais evidenciam também que as manifestagdes socio-culturais referentes
a musica, constituem um “elemento de expressdo e interpretagdo das experiencias que as
pessoas adquirem no decorrer das trocas sociais de sua trajetoria historica...A linguagem

musical pode ser um meio de objetivagdo da subjetividade das pessoas” (Cunha, 2003, p.
13).



Segundo os autores Bergold e Alvim (2009), os estimulos musicais produzem efeitos
terapéuticos, a nivel da respiragdo, circulagao sanguinea, digestao, oxigenagao, estimulagao
da energia muscular, reducdo da fadiga, favorecem o tonus muscular, aumentam a
capacidade de aten¢ao, memoria e diminuem a dor, o medo ¢ a ansiedade.

A adolescéncia “é conmsiderada uma etapa do desenvolvimento que ocorre desde a
puberdade até a idade adulta” (Santos et al., 2012, p.49), compreendendo idades entre os
10 e os 19 anos (World Health Organization - WHO, 2011), sendo compreendida pela
sociedade como uma etapa de crise, problematica, complexa e ambigua, onde o
adolescente ¢ um individuo historico, integrado nas relacdes que estabelece com os
espagos, tempos e com os outros individuos (Santos, Teixeira e Zanini, 2010).

O periodo da adolescéncia ao representar uma ‘fase repleta de alteragoes fisiologicas,
emocionais e sociais, a instabilidade emocional podera ser vivenciada como um periodo
de crise com repercussoes na saude mental dos adolescentes” (Santos et al., 2012, p. 51).
Neste sentido, os autores Santos, Teixeira e Zanini (2010), defendem que os adolescentes
adquirem a sua prépria identidade pessoal, perdem a comunicagdo e linguagem infantil,
iniciam um processo de rebeldia e contestacao, repleto de contradigdes e ambivaléncias,
surgindo entdo modificacdes psicoldgicas e fisicas, as quais permitem a sua inser¢ao na
sociedade de acordo com as suas condi¢des cognitivas e afetivas.

A escolha desta tematica, prende-se com o fato de no decorrer do modulo de estagio na
pedopsiquiatria no CHA ter implementado um projeto alusivo as dindmicas de grupo com

recurso a musica para adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos de
idade.

Face ao descrito, delineei para a realizacdo deste trabalho de revisdo sistematica de
literatura a seguinte questdo: “Que resultados de enfermagem sdo obtidos nos
adolescentes portadores de psicopatologia que frequentam dindmicas musicais?”

De forma a obter respostas a questdo orientadora foi necessario formular objetivos,
nomeadamente: desenvolver um estudo teorico que evidencie os resultados das dinamicas
musicais em adolescentes portadores de psicopatologia; nomear os efeitos terapéuticos das
dindmicas musicais nos adolescentes e contribuir para a reflexdo da prestacdo de cuidados
em enfermagem no contexto da satide mental e psiquiatrica na infincia e adolescéncia.

As doengas mentais e psiquiatricas configurando-se num problema de satde publica e
mental tanto a nivel nacional como a nivel mundial, que requerem da parte dos
profissionais de saude preocupacao, competéncias e reflexao.

METODOLOGIA

Com o intuito de responder a questdo previamente delineada, desenvolvi um trabalho de
revisdo sistematica da literatura, que compreendeu a identificagdo, apreciagdo critica e
sintese dos estudos primarios, seguindo uma metodologia rigorosa, explicita e reprodutivel.
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A revisao sistematica “é um processo que consiste em fazer o inventdrio e o exame critico

do conjunto de publicagoes pertinentes sobre um dominio de investiga¢ao” (Fortin, 1996,
p.74).

Deste modo, entre outubro e novembro de 2013, procedeu-se a pesquisa de evidéncias
cientificas pela B-ON, onde se acedeu a diversas bases de dados eletronicas, como:
EBSCO, SciELO Portugal, SCIELO Scientific Electronic Library Online e MEDLINE.

Preferencialmente, o idioma utilizado foi o portugués e o espanhol, com recurso aos
descritores: musicoterapia (musicoterapia), adolescente (adolescente) e enfermagem
(enfermeria), sendo os mesmos validados nos descritores em ciéncias da satde.

Foram consultadas 15 publicacdes, das quais 4 foram selecionadas, tendo sido excluidas 11
publicacdes, 5 por ndo se adequarem ao tema, 2 por se encontrarem publicadas sob a forma
de revisao sistematica da literatura e 4 por ndo corresponderem a populagao alvo solicitada.

No decorrer da pesquisa realizada com o intuito de responder a problematica evidenciada,
foram determinados critérios de inclusdo e exclusao (quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de inclusao e exclusao dos estudos a selecionar

Critérios de seleciao Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Estudos acerca de
adolescentes que ndo tenham

Adolescentes com | participado em dinamicas de
Participantes participacdo em dindmicas de | grupo com recurso a musica.

grupo relacionadas com a | Estudos que comtemplem

musica. como populagdo alvo os

adultos e os idosos.

Intervengdes de enfermagem
realizadas no ambito das
Intervencao dindmicas de grupo com
recurso a musica.

Contexto hospitalar, escolar

Contexto do estudo ou ambulatorio.
Abordagem qualitativa, num | Estudos sob a forma de artigo
Desenho do estudo espago temporal de 10 anos. secundario ou que apresentem
mais de 10 anos de
publicagio.

Segue-se a analise e discussao critica dos resultados dos trabalhos cientificos selecionados.

ANALISE E DISCUSSAO CRITICA DOS RESULTADOS

De forma a sintetizar a informagao de todos os artigos analisados através de uma ligacao
logia e assim facilitar a compreensdao das evidéncias cientificas obtidas, apresento os
resultados considerados pertinentes através de uma tabela (tabela 1). A mesma tabela foi
organizada mediante os seguintes critérios: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, tipo
de estudo, instrumentos de colheita de dados, amostra, objetivo geral e as principais
conclusoes.



Tabela 1 — Sintese das evidéncias cientificas encontradas

Titulo (Autores;

Tipo de estudo,

ano de Instrumento de | Participantes Objectivo geral Principais conclusoes
publicacio) colheita de dados Amostra
Al) “Recursos | Estudo n= 60 criancgas ¢ | Conhecer as especificidades | As dindmicas de grupo com recurso a musica, permitem
musicais aplicaveis | exploratorio- adolescentes dos recursos musicais | aos adolescentes a evocag¢do e reelaboracdo das suas
a saude e a | descritivo; com idades | presentes nas praticas de | proprias vivéncias, emogdes e sentimentos, bem como
educagdo da crianga | Abordagem entre 1 e 20 |criancas e adolescentes, | melhoram as suas habilidades, favorecem a aceitacdo em
e do adolescente: | qualitativa; anos. identificando seu potencial | grupo e estimulam o processo de satde. Acresce ainda
contribuigoes da | Observagdo terapéutico ¢ as possibilidade | salientar que favorecem o aperfeigoamento da linguagem
musicoterapia a | sistematica; de seu uso em atendimentos | expressiva e cooperam na sua individualidade.
clinica pediatrica” | Entrevista aberta. de satde. Embora os resultados obtidos sejam na sua maioria de
(Albinati, 2008) sucesso, pode também acontecer confusdo sonora e
diminui¢do da reorganizagdo da dindmica.
A2) “A  musica | Método  criativo- | n= 14 | Descrever e discutir as | O uso da musica na enfermagem, obtém resultados
terapéutica como | sensivel; Produgdo | adolescentes de | concepgdes de clientes sobre | favoraveis na melhoria dos sinais e sintomas de diferentes
uma tecnologia | de dados; | ambos os sexos | as visitas musicais das quais | psicopatologias, nomeadamente na promog¢ao do conforto
aplicada ao cuidado | Abordagem e 11 alunos de | ja haviam participado. e bem-estar, da expressdo emocional e afetiva, na partilha
e ao ensino de | qualitativa. uma pos de experiéncias, no estabelecimento das relagdes sociais,
enfermagem” graduacdo em na promog¢do da autonomia e na interacao interpessoal.
(Bergold & Alvim, enfermagem. Com recurso a este processo terapéutico obtém-se a
2009) humanizacdo dos cuidados.
A3)  “Jovens no | Entrevistas n= 18 rapazes | Entender o que os jovens | A musica é considerada um elemento de expressdo
espago interativo da | individuais e | com idades | expressam por meio da | cultural e social que facilita as interagdes grupais, permite
musicoterapia: O | abertas; entre os 13 e os | linguagem  musical, ao | aos adolescentes a sua auto-caracterizagdo, tal como
que objetivam por | Notas de campo; 17 anos, | participarem da acdo | permite demonstrar as suas preocupagdes, valores e
meio da linguagem | Abordagem participantes no | interativa em um ambiente | emogdes.
musical”  (Cunha, | qualitativa; Programa musicoterapéutico. No alcance de resultados de sucesso ¢é necessario
2003) Sociograma. Formando primeiramente estabelecer com os adolescentes uma
Cidaddo. relagdo fundamentada na confianga e na empatia.




Ad) “A psicologia
socio-historica como
fundamentagdo  no

atendimento de
musicoterapia a
adolescentes”

(Santos, Teixeira,

Zanini, 2010)

Metodologia
qualitativa;

Analise de
relatorios escritos;
Audigoes das
gravagoes de
algumas sessoes;
Entrevistas.

n= 7
adolescentes
com idades

entre os 10 e os
13 anos, sendo 4

do SEX0
masculino e 3
do SEX0

feminino.

Investigar como a
musicoterapia pode
contribuir no fortalecimento
da  subjetividade  desses
adolescentes.

A musica influéncia a percecdo que os adolescente tém
acerca de si, contribui para o desenvolvimento da sua
criatividade, da sua forma de sentir, agir e pensar, altera
os estados emocionais e o relacionamento interpessoal em
contexto social, revigorando as suas subjetividades.




A partir da analise dos artigos cientificos, foi executada a analise dos resultados obtidos
e foi possivel identificar trés categorias, que descrevem os resultados de enfermagem
perante os adolescentes que frequentaram as dindmicas musicais: categoria 1:
Enfermagem e a musica; categoria 2: Recursos musicais; categoria 3: Efeitos
terapéuticos das dindmicas musicais.

Categoria 1: Enfermagem e a musica

A analise do contetido da categoria 1, evidenciou que os estudos acerca das dindmicas
musicais no ambito da enfermagem tém sido cada vez mais explorados com o intuito de
sensibilizar os enfermeiros para a sua aplicagcdo tanto em contexto hospitalar como em
contexto de ambulatorio.

A literatura descreve que “os enfermeiros muitas vezes ndo conseguem se aproximar de
forma sensivel das pessoas cuidadas, centrando-se muito no arsenal farmacologico e
tecnologias de ponta, tendo dificuldade em ajuda-las a construir sentido nas situagoes
desagregadoras proprias da existéncia humana, incluindo a experiencia do
adoecimento” (Bergold e Alvim, 2009, p. 538), no entanto, um enfermeiro com
formagdo especifica em dinamicas de grupo e em musica, executaria intervengoes de
enfermagem autonomas e interdependes no alcance dos objetivos terapéuticos
relacionados com as caracteristicas psicoafetivas e historico-existenciais.

Segundo o autor Albinati (2008, p. 122), as dindmicas musicais ndo tém
obrigatoriamente de ser desenvolvidas e implementadas por um enfermeiro com
formagdo especifica em musicoterapia, isto porque “sendo a musica uma pratica
cultural, o envolvimento do técnico ndo-musicista, adotando rapidamente o
oferecimento dos recursos musicais ao seu paciente, e fazendo musica como frui¢do
pessoal, mostra a possibilidade de que também ele, sujeito ao trabalho estressante em
ambientes pautados pela doenga, use os recursos musicais em beneficio proprio e se
sinta seguro a explora-los em seu trabalho”, permitindo a compreensao do seu processo
de saude/doenca, de acordo com os conhecimentos tedricos e cientificos aplicados as
praticas musicais.

Em contrapartida, as sessdes de musicoterapia realizadas por um enfermeiro com
formagdo especifica em musicoterapia conferem uma superioridade no que concerne a
diversidade musical e um melhor direcionamento dos recursos musicais
comparativamente aos objetivos terapéuticos que se pretendem alcancar (Albinati,
2008).

As intervengdes de enfermagem, alcangam resultados positivos quando os
conhecimentos teodricos e cientificos sao aplicados ao saber-fazer da enfermagem, com o
intuito de adquirir respostas aos problemas dos adolescentes (Bergold e Alvim, 2009).



Categoria 2: Recursos musicais

Na analise do contetdo da categoria 2, foi possivel verificar que embora a musica seja
cultural, as dindmicas musicais evidenciam efeitos ndo farmacoldgicos no tratamentos
de determinados sinais e sintomas provenientes da psicopatologia.

Embora sejam conhecidos sete recursos musicais (jogos e brincadeiras musicais,
apreciacao musical, canto, instrumentos musicais, criagdo musical, expressao corporal e
danga e ensaio e apresentagdo musical), neste artigo cientifico apenas serdo abordados
trés tipos de recursos musicais, sendo eles, o canto, a construcdo dos instrumentos
musicais € a criagdo e composicdo musical, visto que foram estas as técnicas
terapéuticas selecionadas para a realizagdo das dinamicas musicais no ambito da
consulta de Pedopsiquiatria do CHA (Cunha, 2003; Albinati, 2008).

Segundo os autores Bergold e Alvim (2009, p. 539), o recurso ao canto “é uma maneira
de definir, diferenciar, pesquisar e apontar nuances da vida interior”, que indicam a
musica como um exemplo de recurso terapéutico para a sua propria perce¢ao € para a
percecdo dos restantes elementos do grupo. Acresce ainda mencionar que, “é uma
narrativa cantada, que vem carregada de emogdo, muitas vezes de voz embargada, que
sensibiliza a pessoa a falar de si mesmo, a contatar com suas intencionalidades:
crengas, desejos, intengoes, buscando seus significados” (Cunha, 2003, p.36).

Através da técnica terapéutica do canto, os adolescentes recordam toda a sua existéncia
e a sua vida quotidiana, bem como buscam ouvir-se e entender-se a si proprios (Santos,
Teixeira e Zanini, 2010).

A técnica terapéutica da criagdo e composi¢ao musical, torna-se enriquecedora na
medida em que estimula os adolescentes e analisarem e refletirem acerca das suas
proprias experiéncias de vida, bem como de eventos quotidianos importantes no sentido
de estimular a capacidade de criatividade para a construcao da letra e a capacidade de
improviso para a criagdo da musica. Os autores Bergold e Alvim (2009), salientam
ainda que a musica faz prevalecer a recordacao de situagdes positivas em detrimento das
situagdes negativas, que diminuem a ansiedade e consequentemente estimulam o bem-
estar, o conforto e a seguranca. Nesta técnica terapéutica utilizada torna-se pertinente
analisar a morfologia, sintaxe e fraseologia utilizadas (Cunha, 2003).

Categoria 3: Efeitos terapéuticos das dinAmicas musicais

ApoOs a analise de conteudo da categoria 3, constatou-se alguns dos efeitos terapéuticos
com recurso a musica no ambito das dinamicas de grupo, nomeadamente, a expressao
de emogdes, a comunicagdo, a interacao interpessoal, a compreensao de determinados
comportamentos, a diminuicdo da dor fisica e da ansiedade, a estimulagdo da
imaginagao, recriagdo e do improviso, a integracdo de aspetos cognitivos, afetivos e
motores, a promocao da capacidade de atengdo e memoria, a estimulacdo da atividade
motora ¢ a elagdo do humor. (Cunha, 2003; Albinati, 2008; Bergold e Alvim, 2009;



Santos, Teixeira e Zanini, 2010). Acresce ainda salientar que “a musica provoca
percegdo visual, atividade motora sensorial, processamento de informagdo abstrata e
simbolica, além da expressdo de diferentes emogoes” (Bergold e Alvim, 2009, p. 540).

CONCLUSAO

\

De forma a dar resposta a questdo de investigagdo e aos objetivos delineados, foi
elaborada esta revisdo sistematica da literatura. O presente estudo permitiu averiguar
que a musica faz parte integrante da cultura humana, estimulando de forma prazerosa a
participacdo dos adolescentes portadores de psicopatologia nestas dindmicas. Neste
sentido, torna-se fundamental que os enfermeiros adquiram competéncias no que
concerne a pratica clinica em enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Reconhece-se que a aplicagdo da musica nas dindmicas de grupo, alcanga resultados
positivos tanto para os adolescentes em questdo como para o seio familiar, escolar e
social, uma vez que promove mudancas significativas e duradouras no comportamento,
na comunicagdo € na interagdo interpessoal. Sendo o adolescente a principal prioridade
da terapia e ndo a musica, as suas preferéncias, habilidades e aquisi¢des musicais sao
sempre aceites ¢ tidas em consideragdo ¢ ndo se emitem julgamentos nem juizos de
valor, visto que a experiéncia musical possui em cada adolescente um significado
individual e singular.

Assim sendo, verifica-se que em todas as etapas do ciclo vital se recorre a musica nas
mais diversas culturas, de forma prazerosa e com grande envolvimento pessoal, no
alcance de resultados como sendo o despertar do interesse pelo mundo, melhorar as
habilidades pessoais e de aprendizagem, facilitar a interacdo interpessoal, desenvolver
capacidades de atencdo, memoria, pensamento logico e de criatividade e estimular a
percecdo, cognicdo, emocdo ¢ a racionalidade por meio do desenvolvimento
intrapessoal, do processo de socializa¢ao e da comunicagao.

Aos enfermeiros, cabe a responsabilidade da promoc¢ao da satide mental e a prevencao
da doenca mental, através da delimitacdo de diagnosticos de enfermagem,
implementagdo de intervengdes de enfermagem auténomas e interdependes adequadas
as necessidades dos adolescentes e a avaliagao dos resultados de enfermagem, de modo
a reduzir os sinais e sintomas da psicopatologia no adolescente.

Devemos ter em conta que os resultados obtidos neste artigo cientifico devem ser
encarados como um ponto de partida, uma linha orientadora para futuras pesquisas
cientificas, e ndo como uma meta ja alcangada, uma vez que os artigos analisados nao
incluiram o idioma ingl€s. Torna-se necessario aprofundar e promover o espirito critico
e reflexivo dos enfermeiros acerca desta tematica, de modo a sensibiliza-los para a
importancia da realiza¢ao das dinamicas de grupo na adolescéncia.

Assim sendo, deixo algumas sugestdes para futuras pesquisas, sendo elas, a realizacao
de estudos acerca dos recursos musicais que ndo foram aqui abordados, sendo eles, os



jogos e brincadeiras musicais, a apreciagao musical, a expressao corporal e danga e o
ensaio e apresentagao musical.

Apos a analise sistematica da literatura verifico que hoje em dia, recorresse a arte na sua
globalidade para implementacao de dinamicas de grupo e que estas t€ém assumido um
papel de destaque e de relevante importancia no alcance dos objetivos terapéuticos
previamente delineados, bem como nas agdes de reabilitagdo e de recuperacao dos
adolescentes com psicopatologia.
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Anexo XVII — Dinamicas de Grupo






CATOLICA PORTO

{87 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Dinidmica de grupo “Esbarra paredes”

Unidade de Desabituacido do
Algarve

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagnostico e

prevenc¢io Pagina 1 de 10

Grupo destinatario: Utentes internados na Objetivos Gerais:

UDA; * Permitir a interagao social entre os utentes;
Local: Ginasio; e Promover a comunicagio entre os utentes.
Data: 28/11/2013;
Hora: 11:00; Objetivos Especificos:

Duragéo: 40 minutos; * Promover a confianca no grupo de utentes.
Numero de participantes: 6 utentes;

Recursos materiais: Nenhum.

Critérios de Exclusio:
* Auséncia de motivacdo para participar na

Critérios de Inclusio:
* Comunicagdo expressiva diminuida;

* Interacdo/Relacao social diminuida.

dinamica de grupo;
* Dificuldade de concentragao;
* Estado confusional.

Fase Tempo Contetdo Método Avaliacao

- Apresentacao dos
enfermeiros e utentes;
- Apresentacdo da dinamica - Avaliagdo formativa e

Etapal 5 e dos objetivos; - Método imediata;

Introducao - Explicacao do afirmativo / - Observagdo do

procedimento da dinadmica; participativo. | interesse, recetividade e
- Verificagdo da motivagdo dos utentes.
recetividade/interesse dos
utentes.
Descricio da dinimica:
- Indicar aos utentes para
formarem uma fila indiana
paralelamente a parede;
- Seleciona-se um utente que
devera caminhar e - Avaliagdo formativa e

Etapa II posteriormente correr em -Método imediata;

Desenvolvimento 25° dire¢do a parede de olhos afirmativo / - Observagdo do

fechados; participativo. | interesse, motivacao e
- Os restantes utentes que se participacdo dos utentes.
encontram paralelamente a
parede deverdo evitar a
colis@o contra a parede do
utente que caminha e que
posteriormente corre na sua
direcdo.
- Motivacao dos utentes para - Avaliagdo formativa e
a reflexao; imediata;

Etapa II1 10° - Conclusdo das principais - Método - Avaliagdo da dindmica

Conclusao ideias; afirmativo / de grupo através do
- Esclarecimento de duvidas; | participativo. | didlogo com os utentes;
- Avaliagdo da dindmica de - Auto-avaliacao dos
grupo. utentes.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos alusivos ao Indicador NOC “Participagdo no Lazer”

de acordo com a dindmica de grupo realizada.
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Grafico 1 — Participagdo em atividade que ndo o trabalho regular.

Expressao de satisfacao com atividades
de lazer
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“lLevemente
33% adequado(a)

Moderadamente
adequado(a)
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adequado(a)

“ Completamente
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Grafico 2 — Expressdo de satisfagdo com atividades de lazer.
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s “ Completamente
adequado(a)

Grafico 3 — Uso de habilidades sociais e de interagdo.
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Griafico 4 — Relatos de relaxamento decorrente de atividades de lazer.
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Grafico 5 — Demonstracdo de criatividade por meio de atividades de lazer.
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Grafico 6 — Direg¢do do proprio lazer.
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Identificacao de opgoes de recreacao
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Grafico 7 — Identificagdo de opgdes de recreacao.
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Griafico 8 — Relatos de descanso das atividades de lazer.
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prevencio

Grupo destinatario: Utentes internados na UDA; Objetivos Gerais:
Local: Ginasio; *  Permitir a interagdo social entre os utentes;
Data: 04/12/2013; e Promover a comunicagio entre os utentes.
Hora: 11:00;
Duragio: 40 minutos; Objetivos Especificos:
Niimero de participantes: 8 utentes; e Promover a expressio de sentimentos e emogdes.
Recursos materiais: Papel e canetas.
Critérios de Inclusio: Critérios de l:lxc.lusﬁoz L o .
«  Comunicagio expressiva diminuida; *  Auséncia de motivagdo para participar na dindmica de
* Interagdo/relagdo social diminuida. grupo;
* Dificuldade de concentragdo;
*  Estado confusional.
Fase Tempo Contetido Método Avaliacdo
- Apresentagdo dos enfermeiros e
utentes;
- Apresentagdo da dindmica e dos - Método - Avaliagdo formativa e
Etapa I 5 objetivos; afirmativo / imediata;
Introducio - Explicagdo do procedimento da participativo. | - Observagao do interesse,
dinamica; recetividade e motivacdo
- Verificacdo da dos utentes.
recetividade/interesse dos utentes.
Descricio da dinimica:
- Pedir aos utentes para se sentarem
num circulo em redor de uma mesa;
- Seguidamente ¢ distribuida uma
folha a cada utente, onde se
encontra inserida uma tabela com
trés questdes: “Como sou hoje? ”’;
“O que posso fazer para mudar?” e - Avaliagdo formativa e
Etapa I1 25° “Como gostava de ser no futuro?”’; | -Método imediata;
Desenvolvimento - Os utentes deverao ainda afirmativo / - Observagdo do interesse,
preencher o verso da folha, onde participativo. | motivagdo e participagdo
deverdo denominar a sua “Batata dos utentes.
quente”, ou seja, o seu problema
atual;
- No final os utentes deverdo
partilhar com os restantes utentes o
que escreveram no papel com
recurso a leitura.
- Motivag@o dos utentes para a - Avaliagdo formativa e
reflexdo; imediata;
. - Conclusio das principais ideias; i Metodo - Avaliagdo da dindmica
Etapa III 10 afirmativo / d traves d
. - Esclarecimento de duvidas; participativo. ¢ grupo atraves o )
Conclusio dialogo com os utentes;
- Avaliagdo da dindmica de grupo. - Auto-avaliagio dos
utentes.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos alusivos ao Indicador NOC “Participagdo no Lazer”

de acordo com a dindmica de grupo realizada.
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Grafico 1 — Participagdo em atividade que ndo o trabalho regular.

Expressao de satisfacdao com atividades
de lazer

“Nao adequado(a)

“Levemente
37% adequado(a)

Moderadamente
adequado(a)

0,
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adequado(a)

“ Completamente
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Grafico 2 — Expressdo de satisfagdo com atividades de lazer.

Uso de habilidades sociais e de interacao
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12%
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Moderamente

0,
50% adequado(a)
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adequado(a)

“ Completamente
adequado(a)

Grafico 3 — Uso de habilidades sociais e de interagéo.
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“Nao adequado(a)

“Levemente

37% adequado(a)
Moderadamente
adequado(a)
o,
63% & Substancialmente

adequado(a)

“ Completamente
adequado(a)

Griafico 4 — Relatos de relaxamento decorrente de atividades de lazer.
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Grafico 5 — Demonstracdo de criatividade por meio de atividades de lazer.
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Grafico 6 — Dire¢do do proprio lazer.
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Grafico 7 — Identificagdo de opgdes de recreacdo.
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Griafico 8 — Relatos de descanso das atividades de lazer.
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Grupo destinatario: Utentes internados na

UDA;

Local: Ginasio;
Data: 05/12/2013;
Hora: 11:00;

Duracio: 40 minutos;

Numero de participantes: 9 utentes;
| Recursos materiais: Nenhum.

Objetivos Gerais:

Objetivos Especificos:

* Permitir a interagao social entre os utentes;
* Promover a comunicagao entre os utentes.

* Promover o trabalho de equipa e a cooperagao.

Critérios de Inclusao:

Critérios de Exclusao:

* Auséncia de motivagdo para participar na
dinamica de grupo;

* Comunicagdo expressiva diminuida; * Dificuldade de concentragio;
* Interacdo/Relacao social diminuida. e Estado confusional.
Fase Tempo Conteudo Método Avaliacio
- Apresentacdo dos enfermeiros e
utentes;
Etapal - Apresentacdo da dinamica e dos | - Método - Avaliagdo formativa
Introducio 5 objetivos; afirmativo / e imediata;
- Explicacdo do procedimento da | participativo. | - Observacgdo do
dindmica; interesse, recetividade
- Verificagdo da e motivacao dos
recetividade/interesse dos utentes. utentes.
Descricio da dinimica:
- Pedir aos utentes que formem
um circulo de maos dadas;
- Um utente voluntario devera
ausentar-se do ginasio;
Etapa II - Seguidamente, os utentes que se | -Método - Avaliagdo formativa
Desenvolvimento 25° encontram no circulo de maos afirmativo / e imediata;
dadas devem formar “nos” entre | participativo. | - Observacgdo do
si sem largarem as maos; interesse, recetividade
- O utente voluntario devera e motivacao dos
entrar no gindsio novamente e tera utentes.
como missdo desfazer o “no
humano” sem soltar as maos dos
utentes de modo a obter o circulo
de utentes inicialmente formado.
- Avaliagdo formativa
- Motivacao dos utentes para a e imediata;
reflexao; - Método - Avaliagdo da
Etapa II1 10° - Conclusdo das principais ideias; | afirmativo / dinamica de grupo
Conclusao - Esclarecimento de duvidas; participativo. | através do didlogo

- Avaliagdo da dindmica de grupo.

com os utentes;
- Auto-avaliacao dos
utentes.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos alusivos ao Indicador NOC “Participagdo no Lazer”

de acordo com a dindmica de grupo realizada.
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Grafico 1 — Participagdo em atividade que ndo o trabalho regular.

Expressao de satisfagcao com atividades
de lazer
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1%
“Levemente
adequado(a)

& 2% Moderadamente
adequado(a)
67% & Substancialmente

adequado(a)

T —— “ Completamente
adequado(a)

Grafico 2 — Expressdo de satisfagdo com atividades de lazer.

Uso de habilidades sociais e de interacao
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Grafico 3 — Uso de habilidades sociais e de interagéo.
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Relatos de relaxamento decorrente de
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“ Completamente
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Griafico 4 — Relatos de relaxamento decorrente de atividades de lazer.

Demonstracao de criatividade por meio de
atividades de lazer
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1%

“lLevemente
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Moderadamente
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& Substancialmente
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“ Completamente
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Grafico 5 — Demonstracdo de criatividade por meio de atividades de lazer.
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Grafico 6 — Direg¢do do proprio lazer.
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Identificacao de opgoes de recreagao
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“ Completamente
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Grafico 7 — Identificagdo de opgdes de recreacdo.

Relatos de descanso das atividade de
lazer
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Griafico 8 — Relatos de descanso das atividades de lazer.
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Grupo destinatario: Utentes internados na UDA; | Objetivos Gerais:

Local: Ginasio; *  Permitir a interagdo social entre os utentes;

Data: 06/12/2013; e Promover a comunicagio entre os utentes.

Hora: 11:00; Objetivos Especificos:

Duragio: 40 minutos; * Desenvolver a capacidade de concentragdo ¢ de
Numero de participantes: 11 utentes; atencio;

Recursos materiais: Nenhum. *  Desenvolver a capacidade de lideranga informal.

Critérios de Exclusao:

Critérios de Inc.lusao: o *  Auséncia de motivagdo para participar na dinAmica
*  Comunicagdo expressiva diminuida; de grupo;
* Interagdo/relagdo social diminuida. Dificuldade de concentragio;

* Estado confusional.

Fase Tempo Contetdo Método Avaliagio
- Apresentagdo dos enfermeiros e
utentes;
- Apresentacdo da dindmica e dos - Avaliagdo formativa e
Etapa I 5 objetivos; - Método imediata;

Introducao - Explica¢ao do procedimento da afirmativo / - Observacdo do
dindmica; participativo. interesse, recetividade
- Verificagdo da e motivacdo dos
recetividade/interesse dos utentes. utentes.

Descricio da dindmica:

- Pedir aos utentes que formem um
circulo;

- Selecionar um voluntario para se
ausentar do ginasio. Na auséncia do
voluntario determina-se um lider

para o grupo; - Posteriormente traz- - Avaliagdo formativa e
Etapa I1 se o voluntario para o interior do -Método imediata;
Desenvolvimento 25° circulo; afirmativo / - Observacdo do
- O lider comega a comandar os participativo. interesse, motivagao e
gestos manuais devendo ser imitado participagdo dos
pelos restantes elementos que utentes.

constituem o grupo;

- Sempre o lider mudar de
movimento, todos os elementos do
grupo devem acompanha-lo;

- A fungdo do voluntario é
descobrir quem ¢ o lider inserido no

grupo.
- Avaliagdo formativa e
- Motivagdo dos utentes para a imediata;
reflexdo; - Método - Avaliagdo da
Etapa II1 - Conclusio das principais ideias; afirmativo / dindmica de grupo
Conclusio 10° - Esclarecimento de davidas; participativo. através do dialogo com
- Avaliaggo da dinamica de grupo. os utentes;

- Auto-avaliagdo dos
utentes.
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Grafico 1 — Participagdo em atividade que ndo o trabalho regular.
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Grafico 2 — Expressdo de satisfagdo com atividades de lazer.
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Grafico 3 — Uso de habilidades sociais e de interagdo.
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Griafico 4 — Relatos de relaxamento decorrente de atividades de lazer.
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Grafico 5 — Demonstracdo de criatividade por meio de atividades de lazer.
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Grafico 6 — Direg¢do do proprio lazer.




INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

@ CATOLICA PORTO
!

Graficos alusivos ao Indicador NOC

“Participagdo no Lazer”

Dinamica de
grupo: “O
Maestro”
Data:06/12/2013

Unidade de Desabituacido do

Algarve (UDA)

Moédulo I — Promocio de estilos de vida, diagndstico e
prevencio

Pagina 15 de 15

Identificacao de opgoes de recreacao

“Nao adequado(a)

9%
dlLevemente
18% adequado(a)
Moderadamente
adequado(a)

& Substancialmente
adequado(a)

“ Completamente
adequado(a)

Grafico 7 — Identificagdo de opgdes de recreacao.
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Griafico 8 — Relatos de descanso das atividades de lazer.
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Grupo destinatario: Utentes internados na UDA;
Local: Ginasio;

Data: 17/12/2013;

Hora: 11:00;

Duracio: 40 minutos;

Numero de participantes: 9 utentes;

Recursos materiais: Papel, canetas e fita-cola.

Objetivos Gerais:

Permitir a interagdo social entre os utentes;
Promover a comunicagdo entre os utentes.

Objetivos Especificos:

Promover a expressao de sentimentos e emogoes;
Promover a compreensao de si proprio e a aceitagio
de si mesmo e dos outros.

Critérios de Inclusio:
¢ Comunicagdo expressiva diminuida;
e Interacdo/relacdo social diminuida.

Critérios de Exclusao:

Auséncia de motivacdo para participar na dindmica
de grupo;

Dificuldade de concentragdo;

Estado confusional.

Fase Tempo Conteudo Método Avaliacio
- Apresentagdo dos enfermeiros e
utentes;
Etapa I - Apresentacdo da dindmica e dos | - Método - Avaliagdo formativa e
Introducio 5 objetivos; afirmativo / imediata;
- Explicagdo do procedimento da | participativo | - Observacdo do
dindmica; interesse, recetividade e
- Verificagdo da motivagdo dos utentes.
recetividade/interesse dos utentes.
Descricio da dindmica:
- Pedir aos utentes para se
sentarem num circulo, sendo
distribuido um lapis a cada utente;
- Seguidamente com auxilio da
fita-cola, coloca-se nas costas dos
utentes uma folha em branco;
- Cada utente devera escrever nas - Avaliagdo formativa e
Etapa II 25° costas dos restantes utentes -Método imediata;
Desenvolvimento elogios acerca da sua pessoa, afirmativo/ | - Observagdo do
correspondendo a um processo participativo | interesse, motivacdo e
anénimo; participagdo dos utentes.
- Posteriormente os utentes
deverdo ler em voz alta e partilhar
com o grupo o que foi escrito;
- No final os utentes deverao
ainda comentar, discordar e/ou
aceitar os elogios colocados no
papel, promovendo o seu espirito
de reflex@o.
- Avaliagdo formativa e
- Motiva¢do dos utentes para a imediata;
Etapa III 10° reflexdo; - Método - Avaliagdo da dinamica
Conclusio - Conclusio das principais ideias; | afirmativo/ | de grupo através do
- Esclarecimento de duvidas; participativo | didlogo com os utentes;
- Avaliagdo da dinamica de grupo. - Auto-avaliagdo dos
utentes.
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Grafico 1 — Participagdo em atividade que ndo o trabalho regular.
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Grafico 2 — Expressdo de satisfagdo com atividades de lazer.

Uso de habilidades sociais e de interacao

“ Nao adequado(a)
11%
“lLevemente
adequado(a)

] Moderamente
adequado(a)
67% “ Substancialmente
adequado(a)

R “ Completamente

adequado(a)

Grafico 3 — Uso de habilidades sociais e de interagdo.
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Grupo destinatario: Utentes internados na

UDA;

Local: Ginasio;
Data: 18/12/2013;
Hora: 11:00;
Duracao: 40 minutos;

Numero de participantes: 11 utentes; o
Recursos materiais: Papel ¢ canetas.

Objetivos Gerais:

Objetivos Especificos:

* Promover a expressdo de
emocoes;
Promover a compreensdo de

*  Permitir a interacdo social entre os utentes;
* Promover a comunicagdo entre os utentes.

sentimentos e

si proprio ¢ a

aceitacdo de si mesmo ¢ dos outros.

Critérios de Inclusao:

¢ Comunicagao expressiva diminuida;
* Interagdo/relagdo social diminuida. o

Critérios de Exclusao:

dindmica de grupo;
Dificuldade de concentragéo;
* Estado confusional.

* Auséncia de motivacdo para participar na

Fase

Tempo

Conteudo Método

Avaliacao

Etapal 5
Introduciao

- Apresentagdo dos
enfermeiros e utentes;

- Apresentagdo da
dindmica e dos objetivos;
- Explicagdo do
procedimento da
dindmica;

- Verificagdo da
recetividade/interesse dos
utentes.

- Método
afirmativo /
participativo.

utentes.

- Avaliagdo formativa
e imediata;

- Observagdo do
interesse, recetividade
e motivacdo dos

Etapa I1
Desenvolvimento

25°

Descricio da dinimica:

- Pedir aos utentes para se
sentarem em  circulo,
sendo distribuida uma
caneta e trés recortes de
papel a cada utente;

- Seguidamente é
solicitado aos utentes que
coloquem em cada recorte
de papel uma
caracteristica humana,
possuindo no final trés
caracteristicas humanas;

-Método
afirmativo /
participativo.

- Avaliagdo formativa
e imediata;
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Fase Tempo Contetdo Método Avaliacao

- Cada utente devera
“vender” as trés folhas
que contém as
caracteristicas  humanas
descritas por si, pelas
folhas que os outros
utentes construiram;

- Posteriormente 0s
utentes deverdo ler em
voz alta e partilhar com o

Etapa Il grupo o que se encontra - Observagido do
Desenvolvimento escrito nos trés recortes de interesse, motivagdo e
papel que tém em sua participacdo dos utentes.
(cont.) pOSSe;

- No final os utentes
deverdo ainda comentar,
discordar e/ou aceitar as
caracteristicas  humanas
que se encontram
descritas nos trés recortes
de papel, promovendo o
espirito de reflexdo e a
consciencializagdo acerca
da sua pessoa.

- Motivagao dos utentes

ara a reflexao; - .
p ’ - Avaliagdo formativa e

Etapa I1I 10° - Cpnclusao das principais | Método imediata;
ideias; . - o
~ afirmativo/ | - Avalia¢do da dinamica
Conclusio . s .
- Esclarecimento de participativo | de grupo através do
duavidas; . dialogo com os utentes;
- Avaliagdo da dindmica - Auto-avaliacgdo dos

de grupo. utentes.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos alusivos ao Indicador NOC “Participagdo no Lazer”

de acordo com a dindmica de grupo realizada.
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Grafico 1 — Participag@o em atividade que ndo o trabalho regular.
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Grafico 2 — Expressdo de satisfagdo com atividades de lazer.
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Grafico 3 — Uso de habilidades sociais e de interagéo.
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Griafico 4 — Relatos de relaxamento decorrente de atividades de lazer.
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Grafico 5 — Demonstracdo de criatividade por meio de atividades de lazer.
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Grafico 6 — Direg¢do do proprio lazer.
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Grafico 7 — Identificagdo de opgdes de recreacdo.
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Griafico 8 — Relatos de descanso das atividades de lazer.







Anexo XVIII — Projeto “Relaxar é Viver”
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“Relaxar e Viver”

Aluno: Andreia Faleiro, n.° 360506091

Professor Orientador: Emilia Preciosa

Enfermeiro tutor: Bruno Henriques

Junho, 2013






»

“O relaxamento é apenas uma componente de controlo do stress’

(Payne, 2003, p. 13)
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Introducio

A realizacdo deste projeto intitulado de “Relaxar é Viver” surge no ambito da
realizacdo do modulo II da unidade curricular estdgio com o intuito de desenvolver
competéncias na crise do adulto.

Apos a andlise das necessidades dos utentes no que concerne aos seus diagndsticos
clinicos e de enfermagem e de acordo com os objetivos individuais de estagio, eis que
torna-se pertinente intervir em concordancia com as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de satide mental e psiquidtrica nomeadamente em prestar
“cuidados de dmbito  psicoterapéutico, socioterapéutico,  psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, (...) de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude” (OE, 2010, p. 7).

Neste sentido, as técnicas de relaxamento assumem distinta importancia no quotidiano
dos utentes, visto que possibilitam a promo¢ao do bem-estar fisico e psicoldgico e a
adocdo de estados profundos de relaxamento com finalidades terapéuticas no ambito
da saude, nomeadamente na area da saude mental e psiquidtrica.

Segundo Payne (2003, p. 3) citando Ryman (1995), o relaxamento ¢ “como um estado
de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e
medo”. Assim sendo, durante o relaxamento, o organismo alivia a tensdo muscular,
bem como promove sentimentos de paz e tranquilidade, inibindo os pensamentos
causadores de stresse ou perturbadores da tranquilidade e contribuindo para a
“diminui¢do da tensdo ou intensidade, resultando no descanso do corpo e mente”
(Townsend, 2011, p. 228).

As técnicas de relaxamento permitem a neutralizacdo do sistema nervoso simpatico e
acionam o sistema nervoso parassimpatico, ou seja, diminuem a tensdo arterial, a
frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratdria, a velocidade de coagulagcdo do sangue,
o fluxo de sangue para os musculos voluntarios, o nivel de glicose no sangue, a

acuidade dos sentidos e a atividade das glandulas sudoriparas, moderam o ritmo
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metabolico, reduzem a tensdo muscular, dilatam os vasos sanguineos, aumentam a
criatividade, memoria, capacidade de concentracdo e diminuem a distracdo. Um outro
aspeto que poderd sofrer alteragdes, prende-se com a melhoria do funcionamento
adaptativo (Payne, 2003 & Townsend, 2011).

Durante estas sessoes, podem utilizar-se dois métodos diferentes de relaxamento,
sendo eles o relaxamento fisico e o relaxamento psicologico. O relaxamento fisico,
inclui o relaxamento progressivo de Jacobson, o relaxamento muscular passivo, o
relaxamento aplicado, o treino de relaxamento comportamental, o método de
Mitchell, a técnica de Alexander, o relaxamento diferencial, os alongamentos, o
exercicio fisico e a respiracdo abdominal (Payne, 2003 & Townsend, 2011).
Relativamente ao relaxamento psicologico, abrange a consciencializagdo, as imagens
mentais, a visualizacdo dirigida para objetivos, o treino autogénico, a meditacdo e o
método de Benson (Payne, 2003 & Townsend, 2011). Realca-se, que as sessdes de
relaxamento tanto podem incluir os métodos de relaxamento fisico e psicoldogico em
simultdneo como em separado.

Para a realiza¢do deste projeto e tendo em consideracdo as técnicas do relaxamento
fisico e psicologico acima referenciadas, optou-se por selecionar e aprofundar
conhecimentos tedricos e praticos relativamente a técnica do relaxamento fisico, mais
propriamente ao relaxamento progressivo de Jacobson e a técnica da respiragdo
abdominal.

De modo a delinear os objetivos e as intervengdes relativamente a este projeto, foi
necessario conhecer aprofundadamente os utentes internados no servi¢o de psiquiatria
do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA) E.P.E., sua histéria clinica,
antecedentes pessoais e familiares, habitos e estilos de vida e as suas dindmicas
familiares e sociais. Deste modo, realizou-se a consulta dos seus processos clinicos,
assim como procedeu-se a realizagdo de entrevista com recurso a interacdo e
comunicagdo com os utentes, observando os seus comportamentos e condutas. No
espaco temporal, em que esta andlise foi realizada, constatou-se que a maioria os
utentes que se encontravam internados no servico de psiquiatria do CHBA
correspondiam a utentes com sintomatologia depressiva e ansiedade.

A ansiedade segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) ¢ a “emogdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de ameaga,
perigo ou angustia sem causa conhecida, acompanhados de pdanico, diminui¢do da

autoconfianga, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele pdlida, aumenta da
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transpiragdo, suor na palma das mdos, pupilas dilatadas e voz trémula” (CIPE, 2005,
p. 89).

Analogamente ao descrito pela CIPE, a depressdo ¢ a “emogdo com as caracteristicas
especificas: estado no qual a disposi¢cdo estd reprimida, causando tristeza,
melancolia, astenia, deteriora¢do da compreensdo, concentra¢do diminuida,
sensagdo de culpa, e sintomas fisicos incluindo perda de apetite, insonia e dor de
cabega” (CIPE, 2005, p. 85).

A aquisicao de estados de relaxamento profundo contribuirdo para reduzir os niveis
de ansiedade e consequentemente a sintomatologia depressiva e os pensamentos
suicidarios, isto porque os utentes mais relaxados, apresentam um acesso mais
facilitado a memoria, o qual contribui para um pensamento claro e 16gico, cooperando
na gestdo da ansiedade no seu dia-a-dia (Payne, 2003).

Os contetidos que se seguem, irdo abordar os beneficios terapéuticos da técnica de
relaxamento progressivo de Jacobson e do relaxamento através da respiragdo
abdominal nos utentes com sintomatologia depressiva e ansiedade, os objetivos das
sessOes de relaxamento, os aspetos gerais nas sessoes de relaxamento, os focos de
aten¢do e diagnosticos de enfermagem, os critérios de inclusdo e exclusdo dos utentes,
o relaxamento progressivo de Jacobson, a técnica da respiragdo abdominal, o

planeamento das sessoes de relaxamento, a avaliacao das sessdes de relaxamento.
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1. Objetivos das Sessoes de Relaxamento
As sessdes de relaxamento evidenciadas visam reduzir a sintomatologia associada a

ansiedade e depressdo. Neste sentido serdo delineados objetivos gerais e especificos

para as sessdes de relaxamento a realizar, sendo eles:

1.1 Objetivos gerais:

* Promover o bem-estar fisico e psicologico;

e Promover o relaxamento muscular.

1.2 Objetivos especificos:

* Reduzir sinais e sintomas da ansiedade;
¢ Evitar a insonia;

* Estimular a capacidade de concentragao;
* Diminuir a tensdo muscular;

* Abstrair de pensamentos nefastos.

A obtencdo destes objetivos trard beneficios a nivel da saude fisica e da satide mental

para os utentes evidenciando impacto na sua vida quotidiana futura.

2. Aspetos Gerais nas Sessoes de Relaxamento

No decorrer das sessdes de relaxamento, torna-se necessario ter em consideracao
alguns aspetos, nomeadamente os relacionados com o ambiente, confidencialidade,

posicao, introducao, acdo e finalizacdo (Payne, 2003).

13
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2.1 Ambiente

O ambiente onde irdo decorrer as sessoes de relaxamento deve ser um sitio calmo,
sossegado, ausente de ruidos, disturbios e interrupgdes € com uma temperatura

amena (Payne, 2003).

2.2 Confidencialidade

No inicio das sessdes de relaxamento deverd ser referido aos utentes que as
sessOes serdo realizadas tendo com principio bdsico a confidencialidade, de
acordo com o sigilo profissional. Entende-se por confidencialidade que num
determinado contexto “nada daquilo que um membro mencione numa sessdo deve

ser referido, por outro membro qualquer, fora da sessao” (Payne, 2003, p. 15).

2.3 Posi¢ao

Nas sessodes de relaxamento podem ser adotadas tanto a posi¢do de sentado como
a posi¢do de deitado, no entanto “a posi¢do de deitado é preferivel a posi¢do de
sentado, ja que um corpo totalmente apoiado libertar-se-a mais prontamente da
sua tensdao” (Payne, 2003, p. 16).

No entanto, a posi¢do de deitado apresenta algumas desvantagens, nomeadamente
porque esta posi¢do ndo ¢ a posi¢do que mais facilmente se adequa a realidade
quotidiana dos utentes e também porque nesta posi¢do os utentes poderdo

adormecer com maior facilidade (Payne, 2003).

2.4 Introdugdo
Antes de iniciar a técnica do relaxamento, devera fazer-se uma introducdo acerca
da pertinéncia do relaxamento, expondo os objetivos das sessdes e descrevendo o
método e o procedimento que sera realizado.
Através desta introdugdo pretende-se que os utentes fiquem motivados para
participar nas sessdes, assim como para exporem e esclarecerem as duvidas que

apresentem no momento (Payne, 2003).
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2.5 Acdo
Durante a execucdo da técnica do relaxamento o tom de voz deve ser suave ¢
calmo e o ritmo do discurso deve ser pausado. Segundo Bernstein & Borkovec
(1973) citado por Payne (2003, p. 17) refere que o tom de voz deve ser “suave e
sossegado, talvez até mondtono, mas ndo propositadamente hipnotico”.
As pausas entre as frases devem ser espacadas permitindo que os utentes tenham o

tempo necessario para realizarem a ac¢ao solicitada (Payne, 2003).

2.6 Finalizacao

O termo da técnica do relaxamento deve ser gradual, “permitindo ao participante

um retorno vagaroso ao estado de vigilia” (Payne, 2003, p. 17).

3. Focos de Atencio e Diagnodsticos de Enfermagem

A andlise dos focos de atencdo e dos diagndsticos de enfermagem dos utentes
internados no servigo de psiquiatria do CHBA serdo apresentados seguidamente, na
medida em que foram pertinentes para a elabora¢do dos critérios de inclusdo e

exclusdo dos utentes a frequentar as sessoes de relaxamento.

3.1 Focos de atencdo:

¢ Beme-estar;

* Bem-estar fisico;

* Bem-estar psicologico;
* Insonia;

* Ansiedade;

* Vontade de viver;

* Auto — estima;

e  Humor.

15



3.2 Diagnosticos de enfermagem

4. Critérios de Inclusao e Exclusiao dos Utentes

Bem-estar alterado;

Bem-estar fisico alterado;
Bem-estar psicologico alterado;
Insénia presente;

Ansiedade presente;

Vontade de viver diminuida;
Auto — estima diminuida;

Humor alterado.

“Relaxar é Viver”

De modo a planear as sessdes de relaxamento torna-se necessario definir critérios de

inclusdo e exclusdo dos utentes, sendo deste modo possivel eleger quais os utentes

com critérios para participar nas sessoes de relaxamento e quais os utentes em que a

sua participagdo esta contra-indicada.

4.1 Critérios de inclusio:

Ansiedade;

Depressiao;

Auséncia de vontade de viver;
Auséncia de auto-estima;
Insoénia;

Processo social comprometido;

Comunicacdo comprometida.

4.2 Critérios de exclusao:

Auséncia de motivagdo para participar nas sessdes de relaxamento;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

Défice intelectual,;

16
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* Percecdo alterada;
* Pensamento alterado;

e Estado confusional.

5. Relaxamento Progressivo de Jacobson

A técnica do relaxamento progressivo de Jacobson foi desenvolvida em 1929 por
Chicago Edmond Jacobson, médico de profissdo (Townsend, 2011) e que “conseguiu
demonstrar que o pensamento esta relacionado com o estado muscular” (Payne,
2003, p. 35).

Esta técnica encontra-se baseada na “premissa de que o corpo responde a
pensamentos e eventos que provocam ansiedade através da tensdo muscular”
(Townsend, 2011, p. 230) e consiste no processo de contracdo/descontracdo de 16
grupos musculares com o intuito de libertar a tensdo muscular e mental de modo a
promover o relaxamento profundo. O processo de uma contra¢do profunda, permitira
consecutivamente um processo de relaxamento sereno e a consciencializagdo entre os
contrastes existes nos processos de contragdo/descontragdo (Payne, 2003).

Através dos seus estudos, Jacobson verificou que “da mesma forma que uma mente
calma reflete um corpo liberto de tensdo, (...) uma musculatura descontraida seria
automaticamente acompanhada pela tranquiliza¢do dos pensamentos e redugdo da
atividade simpdtica” (Payne, 2003, p. 36) assim uma “musculatura descontraida
tinha um efeito calmante sobre a mente (...). No corpo totalmente relaxado, a mente
seria um espacgo vazio” (Payne, 2003, p. 40) onde “o individuo, contudo, ndo fez
qualquer esfor¢o para parar o pensamento” (Payne, 2003, p. 41).

Durante as sessdes do relaxamento progressivo de Jacobson serd pedido aos utentes
para se concentrarem nas sensacdes provenientes do processo de
contracdo/descontracdo dos 16 grupos musculares, nomeadamente dos musculos da
mao direita, brago direito, mao esquerda, brago esquerdo, sobrancelhas, olhos, boca,
pescogo, ombros, abdomen, coxa direita, perna direita, pé direito, coxa esquerda,
perna esquerda e pé esquerdo e que reconhecam a diferenga existente entre a presenca
da tensdo muscular e a sua auséncia.

Segundo Davis, Eshelman & McKay (2008) citado por Townsend (2011, p. 231)

alguns dos resultados obtidos com o relaxamento progressivo de Jacobson foram
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observados ‘“no tratamento da tensdo muscular, ansiedade, insonia, depressao,
fadiga, intestino irritavel, espasmos musculares, dores no pescogo e nas costas,
pressdo arterial elevada, fobias ligeiras e gaguez”. Da mesma opinido partilha o
autor Payne (2003, p. 42) ao citar Jacobson (1938) referindo que “o relaxamento
progressivo tem um efeito indireto nos niveis de ansiedade e que, através da

mediagdo do cérebro, proporciona um dominio do parassimpdtico”.

5.1 Guido do relaxamento progressivo de Jacobson

O guido a utilizar nas sessdes do relaxamento progressivo de Jacobson serad

apresentado no anexo I.

6. Respiracao Abdominal

O relaxamento através da respiragdo abdominal “visa diretamente o sistema nervoso
autonomo, um fato a acrescentar as potencialidades da respira¢do como método de
indugdo de relaxamento” (Lichstein, 1988 citado por Payne, 2003, p. 139). Esta
técnica refere-se “a expansdo para baixo da cavidade toracica” (Payne, 2003, p.
142), onde “o diafragma contraido pressiona os orgdos, provoca uma ligeira
dilatagdo do abdomen. De igual modo, quando o diafragma relaxado liberta a
pressdo sobre os orgaos, o abdomen volta a diminuir” (Payne, 2003, p. 143).

De um modo intrinseco, a respiracdo e o relaxamento encontra-se interligados, ou
seja, “o ritmo natural de respiracdo de um individuo em repouso é lento, e uma vez
que a necessidade de oxigénio é reduzida, a respira¢do tende de igual modo a ser
bastante superficial” (Payne, 2003, p. 142).

A realizacdo desta técnica, torna-se pertinente porque “ao diminuir conscientemente o
ritmo da respiragdo, pode ser possivel contrariar os efeitos do stress nervoso
simpatico e geralmente combater os sintomas de despertar” (Payne, 2003, p. 216) e
neste caso concreto, “uma vez que o stress esta associado a movimentos respiratorios
apicais (costal superior) e o relaxamento a movimentos respiratorios abdominais, a

respiragdo centrada no abdomen tendera a provocar efeitos tranquilizantes” (Payne,

2003, p.217).
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Este tipo de tratamento visa “aumentar os niveis de dioxido de carbono dissolvido no
sangue arterial e reprogramar o centro respiratorio” (Payne, 2003, p. 146) alterando
a frequéncia e a profundidade da respiracdo, através de uma inspiragdo suave,
sucedida de uma expiragdo atenua (Payne, 2003).

No decorrer do processo respiratdrio o utente devera focalizar a sua ateng@o no padrao
respiratorio, colocando “o individuo em contacto com o processo respiratorio e
ajuda-o a sentir algum controlo sobre o mesmo. A consciencializa¢do da respiragdo
comeca com uma exploragdo dos movimentos do torax e do abdomen que
acompanham a respiragdo” (Payne, 2003, p. 141).

Durante a realizag@o da técnica da respiracdo abdominal “a tensdo é libertada quando
os pulmoes podem inspirar tanto oxigénio quanto possivel” (Townsend, 2011, p.
230), tendo sido considerada produtiva e eficiente na diminui¢do da ansiedade, tensao
muscular, depressdo, fadiga e irritabilidade (Townsend, 2011).

Esta técnica torna-se util de empregar “sempre que uma pessoa esta sob tensdo, uma
vez que o stress tende a aumentar a ventilagdo” (Payne, 2003, p. 144), no entanto
torna-se pertinente estar atento as alguns efeitos secunddrios como as tonturas, dores
de cabeca, perturbacdes visuais, parestesias, ansiedade, dores no peito e ataques de
panico (Payne, 2003).

De realgar que as técnicas respiratorias para a inducao do relaxamento apresentam a
vantagem de serem féceis de realizar e podem ser realizadas em qualquer local, desde
que o ambiente seja adequado e propicio ao seu desenvolvimento (Payne, 2003).
Deste modo, torna-se importante instruir os utentes acerca do procedimento desta
técnica, possibilitando a sua utilizagdo em contexto domicilidrio, com o intuito de
controlar e reduzir alguns dos sinais e sintomas provenientes da doenga.

Assim sendo, “devido a associagdo entre ansiedade e hiperventilagcdo, o relaxamento
tem um papel a desempenhar como um preliminar a re-educagdo respiratoria e como
componente para lidar com o stress” (Payne, 2003, p. 147).

Na ¢6tica de Davis, Eshelman & McKay (2008) e Sobel & Ornstein (1996) citado por
Townsend (2011, p. 230) os exercicios da respiracdo abdominal “foram considerados
eficazes na redugcdo da ansiedade, depressdo, irritabilidade, tensdo muscular e
fadiga”.

Segundo Lichstein (1988) citado por Payne (2003, p. 217) enuncia que “a inspira¢do

desvia a aten¢do de pensamentos causadores de stress, a reteng¢do da respiragdo
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aumenta o nivel de Pco,, induzindo uma letargia suave, e a expiragdo lenta ajuda a

diminuir a tensdo muscular”, dai a eficdcia da sua aplicabilidade.

6.1 Guido da respiracdo Abdominal

O guido a utilizar nas sessdes do relaxamento através da respira¢do abdominal sera

apresentado no anexo II.

7. Planeamento das Sessoes de Relaxamento

De modo a implementar as sessoes de relaxamento, torna-se necessario desenvolver
um planeamento prévio, que contemple os objetivos gerais e especificos, os critérios
de inclusdo e exclusdo dos utentes, os contetidos a abordar, as trés fases a desenvolver
(introduc¢do, desenvolvimento e conclusdo), os métodos a implementar e a avaliacdo a
realizar no final das sessdes de relaxamento. Em anexo serdo apresentados os
planeamentos das sessdes do relaxamento progressivo de Jacobson (Anexo III) e da
técnica da respiragdo abdominal (Anexo IV) a realizar aos utentes internados no

servico de psiquiatria do CHBA.

8. Avaliacio das Sessoes de Relaxamento

A avaliagdo realizada nas sessdes de relaxamento, deverd cobrir as componentes
psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicas, permitindo a verificacdo da eficacia das
técnicas de relaxamento selecionadas, bem como validando se os utentes estdo a
alcangar os objetivos inicialmente propostos.

O processo de avaliacdo das sessoes de relaxamento ocorrera através da medicao
fisiologica dos pardmetros vitais no inicio e no final das sessoes de relaxamento, da
observacdo direta durante as sessdes e da auto-avaliagdo realizada pelos utentes no
final das sessdes, permitindo que estes avaliem-se a si proprios e aos seus sentimentos
e emocoes no final das sessoes.

O método de avaliagdo relacionado com a medicacdo fisioldgica, permite a avaliacao

da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e da tensdo muscular. Estes indicadores de
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resultados “indicam o nivel de despertar fisiologico no individuo e o teste ou testes
sdo realizados antes e depois das sessoes de relaxamento” (Payne, 2003, p. 230).

A observacdo ¢ tida como outro recurso no processo de avaliagdo, pois através dela
consegue-se ‘‘corroborar a informagdo recolhida através das outras fontes” (Payne,
2003, p. 231).

O método de avaliagdo relacionado com a auto-avaliagdo carateriza-se pela avaliacao
que o utente faz de si proprio no final da sessdo. Embora se trate de uma “avaliagdo
altamente subjetiva, é contudo considerada de grande valor, uma vez que o
relaxamento é tido como um estado interno com uma forte componente subjetiva”
(Payne, 2003, p. 229). Desta forma, os utentes sdo incentivados a descrever e analisar
0s seus sentimentos e emogdes, bem como sdo estimulados a exprimir as suas
dificuldades de concentragdo e os momentos em que ocorreram.

Ainda durante o processo de avaliacdo, os utentes serdo abordados acerca das suas
expectativas relativamente as sessdes realizadas, ou seja, serdo interpelados no
sentido de verbalizarem e argumentarem se conseguem alcancar os objetivos
propostos e enunciarem os aspetos positivos e negativos das sessdes de relaxamento.
A utilizacdo destas trés medidas de avaliacdo durante as sessdes de relaxamento
realizadas, encontram fundamento no fato de “que nemhuma das medidas acima
apresentadas oferece individualmente uma solugdo perfeita, e como o relaxamento é
um estado multimodal, a avaliagdo inclui idealmente varias medidas, que refletem
cada uma delas uma diferente dimensdo do relaxamento” (Payne, 2003, p. 231), dai a

primordial conjugacao destas trés medidas de avaliagao.

8.1 Indicadores de resultados

Os indicadores de resultados, representam os efeitos no que concerne aos resultados
obtidos nas sessdes de relaxamento, ou seja, eles revelam os indicios das sessdes de
relaxamento nos utentes, sendo eles:

* Avaliacdo do pulso;

* Avaliagao da tensao arterial;

* Contragdo/descontragdo de pelo menos 8 grupos de musculos;

* Realizagdo de pelo menos 5 ciclos respiratorios;

* Abstracdo de pensamentos;

* Sentimentos transmitidos no final das sessoes;
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* (Capacidade de concentragdo.

8.2 Grelha de avaliacdo das sessoes de relaxamento

As grelhas de avaliacdo das sessdes de relaxamento serdo apresentados no anexo V e
VI, onde serdo incluidos os indicadores de resultado, permitindo deste modo a

avaliacdo da eficacia e pertinéncia das sessoes de relaxamento realizadas.
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Conclusao

Os eventos agradaveis e desagradaveis do quotidiano proporcionam nos utentes
sentimentos de ansiedade, no entanto estd ansiedade deverd requerer um
reajustamento quando interfere na vida didria destes utentes promovendo a sua
adaptacdo. No entanto, quando este reajustamento ndo ocorre limita a qualidade de
vida e bem-estar fisico e mental dos utentes. Torna-se assim fundamental adequar as
intervengdes de enfermagem as necessidades dos utentes e aos seus diagnosticos de
enfermagem, contribuindo para a promog¢do da saude mental e prevengdo da doenga
mental.

Através da realizacdo destas sessdes de relaxamento pretende-se que os utentes
adquiram conhecimentos basicos para que apds a alta consigam expor os seus
conhecimentos de modo a obterem efeitos positivos, ou seja, que aprendam a
“monitorizar todas as sensacoes de tensdo, simultanea e automaticamente, e a aliviar
as que ndo sdo necessdrias, num processo continuo” (Payne, 2003, p. 42).

A evidéncia cientifica refere que algumas das manifestacdes dos estados de
relaxamento profundo potenciam nos utentes manifestagdes psicoldgicas, cognitivas e
comportamentais, nomeadamente, no que concerne a menor aten¢do para estimulos
do ambiente externo que causam a distracdo, ado¢do de uma postura fisica mais
serena, calma e tranquila, maneirismos comuns (olhos fechados, boca aberta, maos
abertas, dedos curvados e cabega levemente inclinada para um dos lados), aumenta a
criatividade, memoria e a capacidade de concentracdo, diminuicdo da frequéncia
respiratdria e cardiaca, diminui¢cdo da tensdo arterial, diminui¢do da tensdo muscular,
pupilas contraidas e vasodilatacdo (Townsend, 2011). As evidéncias cientificas
mostram ainda que “um programa de educagdo, relaxamento e respirag¢do abdominal
ajuda a aliviar a situagdo em 94% dos participantes” (Payne, 2003, p. 147 citando
Pinney e colegas, 1987).

No decorrer das sessdes de relaxamento pretende-se comparar os resultados obtidos
com os resultados passiveis de obter, avaliando assim a eficicia das sessoes de

relaxamento realizadas, e deste modo constatando a sua eficicia e aspetos a melhorar.
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Anexo I — Guido do Relaxamento Progressivo de Jacobson






Guiao do Relaxamento Progressivo de Jacobson

10.

11.

12.

Assuma uma postura confortavel, seja ela sentada ou deitada;

Se o utente encontrar-se deitado: Coloque-se confortavelmente em decubito dorsal

com as maos sobre o colchdo;

Se o utente encontrar-se sentado: Sente-se numa cadeira confortavelmente, com as

maos no colo e os pés assentes no chao;

Feche os olhos suavemente;

Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos ... (pausa) ... de todos os
pensamentos que lhe perturbam ... (pausa) ... de todas as preocupacgdo exteriores ...
(pausa) ... e sinta-se relaxado;

Concentre-se na sua respiragao;

Respire calmamente a um ritmo regular e profundo ... (pausa) ... sinta a suavidade
da sua respiracgdo ... (pausa) ... inspire pelo nariz ... (pausa) ... e expira pela boca;
Sinta-se completamente relaxado, sereno e tranquilo;

Mao direita - Concentre toda a sua atengdo nos musculos da sua mao direita ...
(pausa) ... feche a sua mao direita ... (pausa) ... contraia os musculos da sua mao
direita durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensdo da sua mao e antebraco
direito ... (pausa) ... os musculos da sua mao direita estdo agora tensos e
contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos vai abrir muito lentamente a sua mao
direita ... (pausa) ... os musculos da sua mao direita estdo agora completamente
relaxados e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... € 0S seus
musculos encontram-se completamente relaxados;

Braco direito - Concentre toda a sua atengdo nos musculos do seu brago direito ...
(pausa) ... empurre o cotovelo direito contra o colchdo ... (pausa) ... contraia os
musculos do seu braco direito durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensdao do seu
brago direito ... (pausa) ... os musculos do brago direito estdo agora tensos e
contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos os musculos do seu braco direito irdo
ficar completamente relaxados e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... € 0S seus

musculos encontram-se completamente relaxados;



13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Maio esquerda - Concentre toda a sua atengdo nos musculos da sua mao esquerda
... (pausa) ... feche a sua mao esquerda ... (pausa) ... contraia os musculos da sua
mao esquerda durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensdo da sua mao e
antebraco esquerdo ... (pausa) .... os musculos da sua mao esquerda estdo agora
tensos e contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos vai abrir muito lentamente a sua
mao esquerda ... (pausa) ... os seus musculos da mao esquerda estdo agora
completamente relaxados e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... € 0S seus

musculos encontram-se completamente relaxados;

. Braco esquerdo - Concentre toda a sua atencdo nos musculos do seu braco

esquerdo ... (pausa) ... empurre o cotovelo esquerdo contra o colchdo ... (pausa) ...
contraia os musculos do seu braco esquerdo durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a
tensdo do seu brago esquerdo ... (pausa) ... os musculos do seu brago esquerdo estio
agora tensos e contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos os musculos do seu braco
esquerdo irdo ficar completamente relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... € 0S seus
musculos encontram-se completamente relaxados;
Sobrancelhas - Concentre toda a sua atenc¢do nas suas sobrancelhas ... (pausa) ...
faca rugas na testa ... (pausa) ... contraia os musculos da sua testa durante 5
segundos ... (pausa) ... os musculos da sua testa estdo agora tensos e contraidos ...
(pausa) .... e em 10 segundos irdo ficar completamente relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... € 0S seus
musculos encontram-se completamente relaxados;
Olhos - Concentre toda a sua aten¢do nos musculos dos seus olhos ... (pausa) ...
feche os sues olhos com forga e levante o nariz ... (pausa) ... contraia os musculos
durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensdo em redor dos seus olhos ... (pausa)
os seus musculos estdo agora tensos e contraidos ... (pausa) ... e em 10
segundos irdo ficar relaxados ... (pausa) ... os seus musculos estdo agora
completamente relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... € 0S seus
musculos encontram-se completamente relaxados;
Boca - Concentre toda a sua aten¢do nos musculos da sua boca ... (pausa) ... cerre
os seus dentes com for¢a e puxe os cantos da boca para trds como se estivesse a rir

exageradamente ... (pausa) ... contraia os musculos durante 5 segundos ... (pausa) ...



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

sinta a tensdo dos musculos da sua boca ... (pausa) .... os seus musculos estdo agora
tensos e contraidos ... (pausa) ... e em 10 segundos ird comecar a descontrair ...
(pausa) ... os seus musculos estdo agora completamente relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;

Pescoco - Concentre agora toda a sua atengdo nos musculos do seu pescogo ...
(pausa) ... puxe o seu queixo em direcdo ao peito ... (pausa) ... € contraia os
musculos do seu pescoco durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensdo nos
musculos do seu pescoco ... (pausa) .... os seus musculos estdo agora tensos e
contraidos ... (pausa) ... ¢ em 10 segundos os musculos do seu pescogo irdo ficar
descontraidos ... (pausa) ... os seus musculos estdo agora completamente relaxados
e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;

Ombros - Concentre agora toda a sua aten¢do nos musculos dos seus ombros ...
(pausa) ... puxe os seus ombros para tras até as omoplatas se tocarem ... (pausa) ...
contraia os musculos dos seus ombros durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a
tensdo dos musculos dos seus ombros, peito e costas ... (pausa) .... os musculos dos
seus ombros estdo agora tensos e contraidos ... e em 10 segundos irdo ficar
descontraidos ... (pausa) ... ird sentir os musculos a perderem a sua tensdo e a
relaxam pausadamente ... (pausa) ... os musculos dos seus ombros estdo agora
completamente relaxados e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno € em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;

Abdomen - Concentre agora toda a sua atencdo nos musculos do seu abddémen ...
(pausa) ... contraia fortemente os musculos da sua barriga em 5 segundos, até senti-
los duros ... (pausa) ... sinta ainda a tensdo em redor do seu umbigo ... (pausa) .... 0s
musculos do seu abdomen estdo agora tensos e

contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos irdo ficar descontraidos ... (pausa) ... ird
sentir os musculos a perderem a sua tensdo e a relaxam pausadamente ... (pausa) ...
os seus musculos estdo agora completamente relaxados e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos

encontram-se completamente relaxados;



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Coxa direita - Concentre toda a sua aten¢ao nos musculos da sua coxa direita ...
(pausa) ... contraia em 5 segundos os musculos da sua coxa direita ... (pausa) ...
sinta a tensd@o nos musculos da sua coxa direita ... (pausa) .... os musculos da sua
coxa direita estdo agora tensos e contraidos ... (pausa) .... ¢ em 10 segundos irdo
ficar descontraidos ... (pausa) ... os seus musculos estdo agora completamente
relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;
Perna direita - Concentre toda a sua aten¢do nos musculos da sua perna direita ...
(pausa) ... empurre os dedos do seu pé direito para cima de forma a que a barriga da
sua perna fique dura ... (pausa) ... contraia os musculos da sua perna direita durante
5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensd@o nos musculos da sua perna direita ... (pausa)
os seus musculos estdo agora tensos e contraidos ... (pausa) ... e em 10
segundos os musculos da sua perna direita irdo ficar descontraidos ... (pausa) ... os
seus musculos estdo agora completamente relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;
Pé direito - Concentre toda a sua atengdo nos musculos do seu pé direito ... (pausa)
. vire o seu pé direito para dentro e encolha o pé com os dedos para baixo ...
(pausa) ... contraia os musculos do seu pé direito durante 5 segundos ... (pausa) ...
sinta a tensdo nos musculos do seu pé direito ... (pausa) ... os seus musculos estdo
agora tensos e contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos os musculos do seu pé
direito irdo ficar descontraidos ... (pausa) ... os seus musculos estdo agora
completamente relaxados e descontraidos;
Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno € em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;
Coxa esquerda - Concentre toda a sua aten¢do nos musculos da sua coxa esquerda
... (pausa) ... contraia os musculos da sua coxa esquerda durante 5 segundos ...
(pausa) ... sinta a tensdo na sua coxa esquerda ... (pausa) .... os musculos da sua
coxa esquerda estdo agora tensos e contraidos ... (pausa) .... e em 10 segundos os
musculos da sua coxa esquerda irdo ficar descontraidos ... (pausa) ... os seus

musculos estdo agora completamente relaxados e descontraidos;



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;

Perna esquerda - Concentre toda a sua atengdo nos musculos da sua perna
esquerda ... (pausa) ... empurre os dedos do seu pé esquerdo para cima de forma a
que a barriga da sua perna fique dura ... (pausa) ... contraia os musculos da sua
perna esquerda durante 5 segundos ... (pausa) ... sinta a tensd@o nos musculos da sua
perna esquerda ... (pausa) ... os seus musculos estdo agora tensos e contraidos ...
(pausa) ... e em 10 segundos os musculos da sua perna esquerda irdo ficar
descontraidos ... (pausa) ... os seus musculos estdo agora completamente relaxados
e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;

Pé esquerdo - Concentre toda a sua atengdo nos musculos do seu pé esquerdo ...
(pausa) ... vire o seu pé esquerdo para dentro e encolha o pé com os dedos para
baixo ... (pausa) ... contraia os musculos do seu pé esquerdo durante 5 segundos ...
(pausa) ... sinta a tensdo nos musculos do seu pé esquerdo... (pausa) .... 0s seus
musculos estdo agora tensos e contraidos ... (pausa) ... ¢ em 10 segundos os
musculos do seu pé esquerdo irdo ficar descontraidos ... (pausa) ... os seus
musculos estdo agora completamente relaxados e descontraidos;

Agora vocé sente-se leve, tranquilo, sereno e em paz ... (pausa) ... os seus musculos
encontram-se completamente relaxados;

Inspire progressivamente e lentamente pelo nariz ... (pausa) ... deixe o ar entrar ...
(pausa) ... sinta-o a encher os pulmdes ... (pausa) ... ¢ sustenha a respiragao ...
(pausa) ... agora expire lentamente ... (pausa) ... deixando o ar sair através da boca
... (pausa) ... e sinta os pulmdes as esvaziarem ... (pausa) ... voc€ sente-se cada vez
mais relaxado e descontraido;

Agora comece a despertar ... (pausa) ... vai abrir os seus olhos muito lentamente ...
(pausa) ... pode espreguicar como se estivesse a acabar de acordar ... (pausa) ...

neste momento vocé sente-se completamente relaxado e descontraido.
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Guido da Respiracdo Abdominal

Sl

Adopte uma postura confortdvel, seja ela sentada ou deitada;

Coloque uma das suas maos no abdémen e a outra mao no torax;

Feche os seus olhos e a partir de agora concentre-se apenas na sua respiragao;
Inspire lentamente pelo nariz ... (pausa) ... deixe o ar entrar e sinta-o a encher os
pulmdes ... (pausa) ... o seu abdomen deverd expandir-se € empurrar a sua mao ...
(pausa) ... 0 seu torax movimentar-se-4 lentamente;

Guarde o ar nos seus pulmdes ... (pausa) ... conte até sete e sinta a energia que
circula no seu interior;

Muito lentamente expire, deixando o ar sair através da boca ... (pausa) ... e sinta o
abdomen a diminuir de tamanho enquanto os pulmdes se esvaziam ... (pausa) ...
sinta-se cada vez mais relaxado;

(Repita os ciclos respiratorios durante 7 vezes);

Agora vai retomar a sua respiracao habitual;

Lentamente, ao seu ritmo, vai abrir os olhos e regressar 4 sala onde estamos a
realizar o relaxamento ... (pausa) ... vocé comeca a sentir-se cada vez mais desperto

... (pausa) ... e repare como se sente em paz, tranquilo e relaxado.
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CATOLICA FORTO “Sessoes de Relaxamento — Relaxamento Progressivo de
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Jacobson 99

Servico de Psiquiatria do

CHBA Modulo II — Intervencio na crise do adulto Pagina 1 de 1

Enfermeira: Andreia Faleiro
Grupo destinatario: Utentes internados no Servigo Objetivos Gerais:

de Psiquiatria do CHBA *  Promover o bem-estar fisico e psicologico;
Local: Sala de Atividades *  Promover o relaxamento muscular.

Data: 31/05/2013; 08/06/2013; 15/06/2013; Objetivos Especificos:

05/07/2013 e Reduzir sinais e sintomas da ansiedade;
Hora: 11:00 (turno da manha); 20:00 (turno da tarde) e Evitar a ins6nia;

Duracéio: 60 minutos R

Estimular a capacidade de concentragao;
Diminuir a tensdo muscular;
*  Abstrair de pensamentos nefastos.

Numero de participantes: Entre 3-8 utentes .
Recursos materiais: Leitor de Cd's, Cd's com musica
ambiente, colchdes, cadeiras, lengois, almofadas.

Critérios de Excluséo:
* Auséncia de motivagdo para participar nas sessoes
de relaxamento;
*  Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
e Défice intelectual;
*  Percecao alterada;
*  Pensamento alterado;
*  Estado confusional.

Critérios de Inclusio:
*  Ansiedade;
¢  Depressao;
*  Auséncia de vontade de viver;
*  Auséncia de auto-estima;
* Insoénia;
*  Processo social comprometido;
*  Comunica¢do comprometida.

Fase Tempo Contetido Método Avaliacio

- Apresentagdo dos
enfermeiros e utentes;

- Apresentagdo da sessdo de - Avaliagdo formativa e
Etapa I relaxamento; - Método imediata;
Introducgao 5 - Definicao dos objetivos; expositivo/ - Observagdo do interesse,
- Explicagdo do interrogativo. recetividade e motivacdo dos
procedimento; utentes.

- Verificacdo da receptividade
¢ interesse dos utentes.

- Procedimento da sessdo de

relaxamento:
- Avaliagio inicial do pulso e - Método - Avaliagdo formativa e
Etapa I1 45" da tensdo arterial; afirmativo/ imediata;
Desenvolvimento - Aplicagdo da técnica do participativo. - Observagdo do interesse,
relaxamento progressivo de motivagdo e participagdo dos
Jacobson (Guido); utentes.

- Avaliagao final do pulso e da
tensdo arterial.

- Motivagdo para a reflexdo
nos utentes, expressando os

aspetos negativos e positivos - Avaliagdo formativa e
Etapa 111 10° da sessdo, bem como os seus - Método imediata;
Conclusao sentimentos e emogdes; afirmativo/ - Avaliagdo da sessdo de
- Conclusao das principais participativo. relaxamento através do
ideias; didlogo com os utentes.

- Esclarecimento de davidas;
- Avaliagdo da sessdo de
relaxamento.







Anexo IV - Planeamento das Sessdes de Relaxamento - Respiracio Abdominal






CATOLICA PORTO

“ ~ ; ~ ; ”
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAGDE Sessoes de Relaxamento — Respiracdo Abdominal

Servico de Psiquiatria do

CHBA Moédulo IT - Intervencio na crise do adulto Pagina 1 de 1
Enfermeira: Andreia Faleiro Objetivos Gerais:
Grupo destinatario: Utentes internados no Servigo *  Promover o bem-estar fisico e psicoldgico;
de Psiquiatria do CHBA *  Promover o relaxamento muscular.
Local: Sala de Atividades
Data: 9/06/2013; 16/06/2013 Objetivos Especificos:
Hora: 11:00 (turno da manha); 20:00 (turno da tarde) *  Reduzir sinais e sintomas da ansiedade;
Duracio: 60 minutos Evitar a insénia;
Nimero de part'ic.ipantf:s: Entre %'8 utentes . *  Estimular a capacidade de concentracio;
Recqrsos matelllals: LelFor de Cd’ s, Cd’s com musica e Diminuir a tensdo muscular;
ambiente, colchdes, cadeiras, lengois, almofadas. e Abstrair de pen nefastos
Critérios de ynclusaoz Critérios de Excluséo:
*  Ansiedade; * Auséncia de motivaca tici 6!
N ¢d0 para participar nas sessdes
* Depfesgao; . de relaxamento;
* Aus?nC}a de Vontadevde Vviver, *  Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
. Aus’er.101a de auto-estima; +  Défice intelectual;
*  Insonia; . . *  Percecdo alterada;
. Processp so~01al comprométldo; «  Pensamento alterado:
¢  Comunica¢do comprometida. e Estado confusional.
Fase Tempo Contetudo Método Avaliacio
- Apresentagdo dos
enfermeiros e utentes;
- Apresentagdo da sessdo de - Avaliagdo formativa e
Etapa I relaxamento; - Método imediata;
Introducao 5 - Definicao dos objetivos; expositivo/ - Observagdo do interesse,
- Explicagdo do interrogativo. recetividade e motivacdo dos
procedimento; utentes.
- Verificagdo da
recetividade/interesse dos
utentes.
- Procedimento da sessdo de
relaxamento: - Avaliagdo formativa e
- Avaliagdo inicial do pulso e | - Método imediata;
Etapa I1 45" da tensdo arterial; afirmativo/ - Observagdo do interesse,
Desenvolvimento - Aplicacdo da técnica do | participativo. motivagdo e participagdo dos
relaxamento através da utentes.
respiragdo abdominal (Guido);
- Avaliagao final do pulso e da
tensdo arterial.
- Motivagdo para a reflexdo
nos utentes, expressando os
aspetos negativos e positivos - Avaliagdo formativa e
da sessdo, bem como os seus | - Método imediata;
Etapa 111 10° sentimentos e emogdes; afirmativo/ - Avaliagdo da sessdo de
Conclusao - Conclusdo das principais | participativo. relaxamento  através  do
ideias; dialogo com os utentes.
- Esclarecimento de davidas;
- Avaliagdo da sessdo de
relaxamento.







Anexo V- Grelha de Avaliacio das Sessoes de Relaxamento — Relaxamento

Progressivo de Jacobson






CATOLICA PORTO

i INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Avaliacdo das Sessoes de Relaxamento

Data:

Técnica de
Relaxamento:
Relaxamento
Progressivo  de
Jacobson

Servigo de Psiquiatria do

CHBA

Médulo IT — Intervencio na crise do adulto
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Tensao arterial no
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Frequéncia cardiaca

no inicio
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Abstracao de
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pelo menos 8 grupos
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Diminuicao da tensao

muscular
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transmitidos no final

da sessio
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Tensao arterial no

final
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no final
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Tensao arterial no
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Capacidade de
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Realiza pelo menos 5

ciclos respiratorios

Expressao de
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transmitidos no final
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Data:
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Relaxamento:
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progressivo  de
Jacobson
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Moédulo IT - Intervencio na crise do adulto
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3
Tenséo arterial no ~
inicio 120/79 114/76 123/75
Frequéncia cardiaca
no inicio 89 78 80
Capacidade de
concentrac¢ao Sim Nao Sim
Abstracio de
pensamentos Sim Nio Sim
Contrai/descontrai
pelo menos 8 grupos Sim Nio Sim
musculares
Diminuicao da
tensdo muscular Sim Nio Sim
Expressio de
sentimentos e Sim Nio Sim
emocoes
Sentimentos “Sinto-me igual. Ndo

transmitidos no
final da sessao

“Sinto-me relaxada”

(sic).

consegui desligar-me dos
meus pensamentos” (sic).

s

“Sinto-me bem, calmo’

(sic).

Aspetos positivos

“Correu tudo bem” (sic).

“Ndo sei explicar” (sic).

“O tom de voz” (sic).

Aspetos negativos

“Ndo tenho nada a
apontar” (sic).

“Correu tudo bem” (sic).

“Ndo existem aspetos
negativos” (sic).

Tensao arterial no

final 119/76 126/78 112/63
Frequéncia cardiaca
no final 86 107 74
Utente colaborante
durante a sessdo.
Realizou os movimentos Utente apresentou Utente motivado e
de contragio/ dificuldade em concentrar-se | interessado em participar na
descontracdo quando e em abstrair-se dos seus sessdo. Realizou os
solicitados, alcangado pensamentos. Durante a movimentos de contragdo/
um estado de sessdo permaneceu com 0s descontragdo solicitados.
Observacao relaxamento profundo. olhos abertos, observando Deste modo alcangou um

Atitude e comportamento
congruentes com 0s
sentimentos transmitidos.
Embora ansiosa com a
alta, tal aspeto ndo
interferiu com os
objetivos da sess@o. No
seu decorrer manteve-se
abstraida dos
pensamentos negativos.

todo em seu redor. Neste
sentido ndo atingiu os
objetivos da sessdo, tais
como a diminuigdo da tensao
muscular, nem conseguiu
exprimir os seus
sentimentos. Apresentou
discurso pobre e coerente.

estado de relaxamento
profundo e abstraiu-se dos
pensamentos. Os
sentimentos transmitidos
foram coerentes com a
observacao realizada.
Apresentou um discurso
fluente e coerente.
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Capacidade de concentragao
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Grifico 4 — Capacidade de concentracio dos utentes.

Abstracao de pensamentos

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Abstragdo de pensamentos pelos utentes.

Contracao/descontracao de pelo menos 8 grupos
musculares
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Grafico 6 — Contragdo/descontracdo de pelo menos 8 grupos musculares pelos utentes.
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Diminuicao da tensao muscular

N
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Grafico 7 — Tensdo muscular nos utentes.
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Grifico 8 — Expressdo de sentimentos e emogdes pelos utentes.
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Grifico 9 — Sentimentos e emogdes transmitidos pelos utentes no final da sessdo de relaxamento.
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Data:
31/Maio/2013
Técnica de
Relaxamento:
Relaxamento
progressivo  de
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Médulo IT — Intervencio na crise do adulto
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Grafico 10 — Aspetos positivos da sessdo de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grafico 11 — Aspetos negativos da sessao de relaxamento referidos pelos utentes.
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Data:
8/Junho/2013
Técnica de
Relaxamento:
Relaxamento
progressivo  de
Jacobson

Servico de Psiquiatria do

Moédulo IT — Intervencio na crise do adulto
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emocoes

CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4
Tenséo arterial no
inicio 101/65 114/80 124/88 117/65
Frequéncia cardiaca
no inicio 74 113 92 70
Capacidade de
concentracio Sim Nao Sim Sim
Abstracio de
pensamentos Sim Nao Sim Sim
Contrai/descontrai
pelo menos 8 grupos Nao Sim Sim Sim
musculares
Diminuicao da tensao
muscular Sim Sim Sim Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim Sim

transmitidos no final

Sentimentos

da sessao

“Consegui relaxar
e sinto-me em paz”

(sic).

“Sinto que algo
perturba os meus
pensamentos, mas

ajudou-me a relaxar
e a descontrair”

(sic).

“Gostei muito, sinto-

me em paz e relaxada”

(sic).

“Sinto-me calmo e
leve”; “Deve
continuar, ajudou-
me a relaxar e a
diminuir a
ansiedade” (sic).

Aspetos positivos

“A musica e o
ambiente” (sic).

“A musica é muito
relaxante” (sic).

“O tom de voz” (sic).

“ A musica e o tom
de voz suave” (sic).

“Os colchoes”

“Nada a apontar”

“Ndo tenho nada a

“Ndo existem * (sic).

muscular, que
segundo a mesma
poderao estar
relacionados com
“a diminui¢do da
for¢ca muscular, no
entanto sinto-os
mais
descontraidos”

(sic).

me” (sic). No
entanto, refere que
conseguiu relaxar e
realizar os exercicios

solicitados.

Informacdo que se
torna congruente

com a observagao

realizada.

Aspetos negativos (sic). (sic). dizer” (sic).
Tensao arterial no
final 94/62 117/82 122/84 116/62
Frequéncia cardiaca 68 105 66 64
no final
A utente O utente participou
apresentou uma A utente apresentou A utente participou na sessdao com
atitude interessada, dificuldade em com entusiasmo na motivagao e
encontrando-se concentrar-se na sessdo. Realizou os interesse, realizando
motivada. sessdo, alegando que movimentos de 0s movimentos
Apresentou “por periodos os contracao/ musculares
dificuldade em pensamentos descontragdo solicitados. Referiu
realizar os negativos invadiram muscular, de acordo que apos a sessdo
movimentos de 0s meus com o solicitado, sentiu-se mais
contracao pensamentos, alegando que alcancou | relaxado, diminuindo
Observacao /descontragao desconcentrando- um estado de os niveis de

relaxamento. Abstraiu-

se dos pensamentos
nefastos.

No final os
sentimentos
transmitidos foram
coerentes com a
observagao realizada
no decorrer da sessédo.

ansiedade presente.
A observacao
realizada, permitiu
verificar que o utente
encontra-se mais
calmo e relaxado,
aspeto coerente com
0s parametros vitais
registados e com a
observacgao.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 5 Utente 6 Utente 7
Tenséo arterial no
inicio 121/80 115/83 111/69
Frequéncia cardiaca
no inicio 83 85 84
Capacidade de
concentraciao Sim Nao Sim
Abstracio de
pensamentos Sim Nao Sim
Contrai/descontrai
pelo menos 8 grupos Sim Nao Sim
musculares
Diminui¢ao da tensao
muscular Sim Nao Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim
emocoes
Sentimentos “Foi util para treinar a “Abstrai-me do que me
transmitidos no final minha capacidade de “Sinto-me feliz” (sic). rodeia”; “Foi melhor do que
da sessdo concentragdo. Sinto-me qualquer droga que ja tomei”

bem” (sic).

(sic).

Aspetos positivos

“A calma e a paz
transmitidas” (sic).

“Foi tudo positivo” (sic).

“A musica, o tom de voz, o
ambiente envolvente e a pouca
luminosidade” (sic).

Aspetos negativos

“Nada a apontar” (sic).

“Ndo existiram aspetos
negativos” (sic).

“Nenhuns” (sic).

Tensao arterial no

final 114/69 126/92 103/67
Frequéncia cardiaca 71 99 69
no final
Inicialmente o utente
ndo estava interessado O utente apresentou um O utente inicialmente ndo se
em participar na sessao, discurso com fugas de ideias encontrava a realizar os
no entanto, no final na avaliacdo da sessdo. movimentos musculares
referiu que “foi Participou com interesse e solicitados, devido a sua
interessante, gostei” motivagdo, no enquanto nao dificuldade em concentrar-se,
(sic). Realizou os conseguiu concentrar-se no entanto apds o meio da
Observacao exercicios musculares porque “a minha cabega teve sessdao comegou a realiza-los,

solicitados, abstraindo-
se dos seus
pensamentos.
Apresentou um discurso
coerente e fluente. Os
sentimentos transmitidos
oralmente foram
coerentes com a
observagao realizada.

de exercitar em alguns
momentos” (sic). O utente
durante a sess@o encontrava-
s€ nervoso porque ‘o meu pai
ndo me quis levar para casa”
(sic), dificultando por isso a
obtengdo de um estado de
relaxamento profundo e
abstrac¢do dos pensamentos.

ficando progressivamente mais

calmo, mais colaborante e mais
concentrado na sessao e deste

modo segundo o mesmo ‘fiquei
relaxado, ndo pensei em mais
nada” (sic). Os sentimentos
relatados foram congruentes
com a observagao realizada.
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Grifico 8 — Expressdo de sentimentos e emogdes pelos utentes.
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Grifico 9 — Sentimentos e emogdes transmitidos pelos utentes no final da sessdo de relaxamento.
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Grafico 10 — Aspetos positivos da sessdo de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grafico 11 — Aspetos negativos da sessao de relaxamento referidos pelos utentes.




CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
/|

Avaliacao das sessoes de relaxamento

Data:
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Técnica de
Relaxamento:
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abdominal
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Moédulo IT - Intervencio na crise do adulto
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CHBA
Utente
Avaliaciao Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4
Tensio arterial no
inicio 108/65 112/86 111/67 126/76
Frequéncia cardiaca
no inicio 75 107 86 80
Capacidade de
concentraciao Nao Sim Nao Sim
Abstracio de
pensamentos Nao Sim Nao Sim
Realiza pelo menos 5
ciclos respiratorios Nao Sim Nao Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim Sim
emocoes
“Sinto-me “Houve momentos em | ‘“Gostei muito, sinto-
Sentimentos relaxado, mas ndo que me concentrei, me nas nuvens,
transmitidos no final | consegui abstrair- | “Senti-me relaxado e mas _foram poucos. parece que 0s meus
da sessdo me dos consegui concentrar- | Estive muito tempo a problemas
pensamentos” me” (sic). pensar em diversas desapareceram”
(sic). coisas” (sic). (sic).

Aspetos positivos

“Gostei da voz e

“A sua voz, gostei de
ouvir a senhora”

“A sua suave voz”

“O ambiente em que
estamos e a musica”

da musica” (sic). (sic). (sic). (sic).
“Ndo sei que dizer” “Ndo existem aspetos “Para mim ndo
Aspetos negativos “Nenhuns” (sic). (sic). negativos” (sic). existiram” (sic).
Tensao arterial no
final 118/83 111/79 121/68 109/69
Frequéncia cardiaca
no final 81 97 82 75
O utente
apresentou uma O utente participou
atitude inquieta na sessdao com
durante a sessdo, O utente realizou os | O utente encontrava-se motivagdo e
no entanto nio ciclos respiratorios preocupado com um interesse, realizando
interferiu com a solicitados, julgamento que ia ter os ciclos
realizacdo da apresentando-se em breve, dai que respiratdrios quando
mesma. concentrado e tenha apresentado solicitados.
Apresentou motivado com a dificuldade em Apresentou uma
dificuldade em realizacdo da sessdo. concentrar-se, postura assertiva e
realizar os ciclos Referiu que abstraiu- pensando no congruente com 0s
Observacao respiratorios se dos pensamentos julgamento a maioria sentimentos

quando solicitados
e em concentrar-se.
Segundo descreveu
sentiu-se relaxado,
no entanto tal
evidéncia ndo ¢
congruente com a
observagao
realizada e com os
parametros vitais
avaliados.

negativos, atingindo
um estado de
relaxamento
profundo. Os seus
sentimentos foram
concordantes com a
postura € o
comportamento
observados.

do tempo. A sua
postura e a ndo
realizacdo dos ciclos
respiratorios quando
solicitados, foram
coerentes entre o
descrito pelo utente e a
observagdo executada.

descritos no final da
sessao e com a
observagao
realizada. Discurso
coerente e fluente.
Segundo descreve
abstraiu-se dos
pensamentos
atingindo um estado
de relaxamento
profundo.
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abdominal
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CHBA
Utente
Avaliaciao Utente 5 Utente 6 Utente 7 Utente 8
Tensdo arterial no
inicio 130/80 90/62 115/80 92/53
Frequéncia cardiaca
no inicio 72 87 90 67
Capacidade de
concentraciao Sim Nao Sim Nao
Abstracio de
pensamentos Sim Nao Sim Nao
Realiza pelo menos 5
ciclos respiratorios Sim Nao Sim Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim Sim
emocoes
“Sinto uma paz
enorme dentro de
“Sinto-me mim, parece que “Sinto-me muito bem. “Sinto-me relaxada,
Sentimentos tranquila, parece estou nas nuvens”’; Foi um bocado do céu mas ndo consegui
transmitidos no final que estava no “Fez-me sentir bem | no meio do turbilhdo” esquecer os
da sessdo paraiso” (sic). psicologicamente (sic). problemas” (sic).

comigo e com quem
me rodeia” (sic).

“A musica e do

“Foi tudo positivo”

“A musica e a voz sdo

“O ambiente calmo”

Aspetos positivos tom de voz” (sic). (sic) excelentes” (sic). (sic).
“Foi tudo positivo” “Ndo tenho nenhum a “Desconhego que
Aspetos negativos “Nada” (sic). (sic). referir” (sic). existam” (sic).
Tensao arterial no
final 108/74 104/68 112/72 107/58
Frequéncia cardiaca
no final 68 86 82 72
A utente encontra-se
A utente adormeceu | motivada e interessada
A utente participou | ao longo da sessao, em participar na A utente apresentou
na sessdo com pelo que ndo sessdo. Realizou os dificuldade em
entusiasmo e realizou os ciclos ciclos respiratorios concentrar-se na
interesse. Realizou respiratorios quando solicitados e sessdo, visto que ndo
os ciclos solicitados. Neste apresentou capacidade | conseguiu abstrair-se
respiratorios sentido apresentou de concentragdo. No dos pensamentos que
quando solicitados, uma fraca final, os sentimentos a preocupam, uma
apresentando-se capacidade de que transmitiu foram vez “ndo ter casa
Observacao concentrada no concentragdo e de coerentes com a para onde ir morar”

decorrer da sessdo.
Os sentimentos
transmitidos e a

postura observada,

encontram-se
coerentes com a
observacao
realizada.

abstrag@o dos seus
pensamentos. No
final da sessdo os
sentimentos
transmitidos e a sua
apreciacdo final, ndo
sdo congruentes com
0 comportamento
observado.

atitude e com o
comportamento que
apresentou no decorrer
da sessdo. Apresentou
um discurso coerente e
fluente, referindo que
atingiu um estado de
relaxamento profundo
e que se abstraiu dos
seus pensamentos.

(sic). No final da
sessao, 0s
sentimentos
transmitidos e a
observagao
realizada,
constataram ser
congruentes.
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Grafico 2 — Valores diastolicos dos utentes.
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Abstracao de pensamentos
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Grafico 5 — Abstracdo de pensamentos pelos utentes.
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Grafico 6 — Realizagio de pelo menos 5 ciclos respiratorios pelos utentes.
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Grifico 7 — Expressdo de sentimentos e emogdes pelos utentes.



Data:

CATOLICA PORTO Avaliacao das sessoes de relaxamento 9/Junho/2013
5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE , Técnica de
Graficos Relaxamento:
Respiragdo
abdominal

Servigo de Psiquiatria do

CHBA Médulo IT — Intervencio na crise do adulto Péagina 6 de 6

Sentimentos transmitidos no final da sessao

“Relaxado

“ Desconcentracao
25%

e
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Grifico 9 — Aspetos positivos da sessdo de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grafico 10 — Aspetos negativos da sess@o de relaxamento referidos pelos utentes.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4
Tenséo arterial no
inicio 130/91 103/69 115/84 110/70
Frequéncia cardiaca
no inicio 90 82 102 63
Capacidade de
concentracio Sim Sim Sim Sim
Abstracio de
pensamentos Sim Sim Sim Sim
Contrai/descontrai
pelo menos 8 grupos Sim Sim Sim Nao
musculares
Diminuicao da tensao
muscular Sim Sim Sim Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim Sim

emocoes
“Sinto-me muito “Gostei muito, sinto- “Sinto-me mais
Sentimentos “Sinto-me mais relaxada, em paz. me calmo, sem calma, relaxada e
transmitidos no final relaxada” (sic). Consegui abstrair- pensamentos maus na | capaz de esquecer os
da sessdo me” (sic). cabega’ (sic). problemas” (sic).
“Abstrair-me dos “A musica e a sua voz “A musica e o
Aspetos positivos “Todos” (sic). meus pensamentos” transmitem calma” ambiente em que
(sic). (sic). estamos” (sic).
“O desconforto dos
Aspetos negativos “Ndo sei” (sic). “Ndo existem” (sic). “Nada” (sic). colchées” (sic).
Tensao arterial no
final 130/80 103/63 108/71 104/61
Frequéncia cardiaca
no final 75 78 80 63
A utente refere que
A utente conseguiu ndo conseguiu
abstrair-se dos O utente encontra-se realizar os
A utente participou motivado e interessado movimentos de
na sessdo com p?nsamenm? em participar na contracdo/
interesse e negativos, e'ltraves da sessdo. Realizou os descontragdo
empenho. Realizou | Sua capacidade de movimentos de muscular, devido a
0s movimentos de concentragio nos contragao/ pouca forca
contracao/ movimentos de descontragdo muscular | muscular que possui.
descontragdo contragdo/ quando solicitados e No entanto,
Observacao muscular, sempre apresentou capacidade | conseguiu abstrair-se

que solicitados. No
final foi possivel
constatar que a
utente apresentou
uma postura
congruente com 0s
sentimentos
expostos.

descontracdo dos
diferentes grupos
musculares.
Adotou um
comportamento
coerente com 0s
sentimentos
descritos no final da
sessdo. Apresentou
um discurso coerente
e fluente.

de concentragdo.

Abstraiu-se dos
pensamentos nefastos.
No final da sessdo, os

sentimentos que
transmitiu oralmente
foram coerentes com a
atitude que apresentou
no decorrer da sessao.

dos pensamentos
negativos e
desenvolver a sua
capacidade de
concentragdo. Os
sentimentos
transmitidos, foram
coerentes com a
observagao
realizada. Discurso
coerente e fluente.
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Grafico 2 — Valores diastolicos dos utentes.
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Grifico 3 — Frequéncia cardiaca dos utentes.
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Grifico 4 — Capacidade de concentracio dos utentes.
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Grafico 5 — Abstragdo de pensamentos pelos utentes.
Contracao/descontracao de pelo menos 8 grupos
musculares
“Sim
“Nao

Grafico 6 — Contragdo/descontracdo de pelo menos 8 grupos musculares pelos utentes.
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Grafico 7 — Tensdo muscular nos utentes.
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Grifico 8 — Expressdo de sentimentos e emogdes pelos utentes.
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Grifico 9 — Sentimentos e emogdes transmitidos pelos utentes no final da sessdo de relaxamento.
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Grafico 10 — Aspetos positivos da sessdo de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grafico 11 — Aspetos negativos da sessao de relaxamento referidos pelos utentes.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4
Tensdo arterial no
inicio 111/74 132/81 107/78 110/75
Frequéncia cardiaca
no inicio 68 80 91 92
Capacidade de
concentraciao Sim Nao Nao Sim
Abstracio de
pensamentos Sim Nao Nao Sim
Realiza pelo menos 5
ciclos respiratorios Sim Sim Sim Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Nao Sim Sim
emocoes
“Relaxei. Consegui
“Na barriga senti- abstrair-me dos
Sentimentos “Sinto-me mais me aliviada, mas na | “Tenho dificuldade em | meus problemas. O
transmitidos no final calma, mais cabegca ndo’”’; concentrar-me, mas pior é quando
da sessdo relaxada” (sic). “Parece que ndo sinto-me mais calmo” voltamos a este

tenho sentimentos” (sic). mundo e aos nossos
(sic). problemas” (sic).
“A musica e a sua “Tudo” (sic). “A voz e a musica “O relaxamento que
Aspetos positivos voz” (sic). utilizadas” (sic). obtive” (sic).
“Dificuldade em
Aspetos negativos “Ndo tenho nada a “Nada” (sic). “Ndo existem aspetos ouvir a sua voz,
referir” (sic). negativos” (sic). devido aos ruidos
externos” (sic).
Tensao arterial no
final 108/70 128/81 111/62 109/68
Frequéncia cardiaca
no final 66 78 97 79
O utente inicialmente A utente participou
apresentou dificuldade na sessdao com
A utente participou em concentrar-se e empenho e interesse.
na sessdo com A utente apresentou abstrair-se dos Embora tenha
entusiasmo e dificuldade em pensamentos, no referido que o tom
motivagao. concentrar-se, visto | entanto com o decorrer de voz nao se fez
Conseguiu realizar que esteve da sessao, ouvir por ela devido
os ciclos maioritariamente progressivamente foi aos ruidos externos,
respiratorios, nos | concentrada nas suas concentrando-se. Os conseguiu realizar os
Observacao tempos solicitados, preocupacdes, no sentimentos ciclos respiratorios e

abstraindo-se dos
seus pensamentos.
Os sentimentos
transmitidos
oralmente foram
coerentes com a
observacao
realizada.

entanto realizou
corretamente oS
ciclos respiratorios
solicitados.
Apresentou um
discurso coerente,
mas pobre.

transmitidos, sdo
coincidentes com a
observagao realizada
relativamente ao
comportamento e a
atitude do utente no
decorrer da sessdo.
Discurso coerente €
pobre. Humor
eutimico.

concentrar a sua
atencao nesses
exercicios, obtendo
um estado de
relaxamento
profundo. Os
sentimentos
referidos oralmente
foram coerentes com
a observagao.
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Grafico 2 — Valores diastolicos dos utentes.
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Grifico 3 — Frequéncia cardiaca dos utentes.
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Grifico 4 — Capacidade de concentracio dos utentes.




Data:

CATOLICA PORTO Avaliacao das sessoes de relaxamento 16/Junho/2013
5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE , Técnica de
Graficos Relaxamento:
Respiragdo
abdominal

Servigo dg}l;s;:ulatrla do Moédulo II - Intervencéo na crise do adulto Pagina 4 de 5

Abstracao de pensamentos
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Grafico 5 — Abstracdo de pensamentos pelos utentes.
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Grafico 6 — Realizagio de pelo menos 5 ciclos respiratorios pelos utentes.
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Grifico 7 — Expressdo de sentimentos e emogdes pelos utentes.
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Grafico 8 — Sentimentos e emocdes transmitidos pelos utentes no final da sessdo de relaxamento.
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Grifico 9 — Aspetos positivos da sessdo de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grafico 10 — Aspetos negativos da sessao de relaxamento referidos pelos utentes.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3
Tensdo arterial no
inicio 115/74 100/68 117/78
Frequéncia cardiaca
no inicio 92 71 82
Capacidade de
concentraciao Nao Sim Sim
Abstracio de
pensamentos Nao Sim Sim
Contrai/descontrai
pelo menos 8 grupos Nao Sim Sim
musculares
Diminui¢ao da tensao
muscular Sim Sim Sim
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim
emocoes
Sentimentos “Sinto-me relaxado, mas
transmitidos no final ndo quero comentar mais “Sinto-me calmo, e relaxado” “Sinto-me mais relaxado
da sessdo nada” (sic). (sic). que o normal” (sic).

Aspetos positivos

“Ndo sei” (sic).

“O ambiente envolvente e o
tom de voz” (sic).

“A musica ambiente” (sic).

Aspetos negativos

“Ndo sei” (sic).

“Ndo sei, penso que correu
tudo dentro da normalidade”

“Ndo reparei em aspetos
negativos” (sic).

(sic).
Tensao arterial no 103/67 98/66 102/76
final
Frequéncia cardiaca 70 68 74
no final
O utente no inicio da sessdo Embora o utente no
encontrava-se motivado, no O utente encontrava-se internamento apresente uma
entanto com o seu decorrer | entusiasmado com a sessdo. A | postura inquieta, durante a
foi adotando uma postura postura adotada durante a sessdo manteve-se calmo,
inquieta. sessdo foi coerente com os realizando os movimentos
Contrariamente ao sentimentos descritos pelo de contragdo/ descontragdo
Observacao observado referiu utente. Realizou os muscular incitados.

verbalmente ter relaxado,
apresentando valores
fisiolégicos finais mais
baixos que os iniciais.
Discurso com fugas de
ideias.

movimentos de contra¢do/
descontra¢do muscular sem
dificuldades. Durante a sua
auto-avaliacdo apresentou
uma postura reservada e
pouco comunicativa.

Os sentimentos transmitidos
oralmente pelo utente foram
coincidentes com a
observagao realizada.
Apresentou um discurso
coerente mas pobre.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 4 Utente 5
Tensdo arterial no
inicio 127/74 119/84
Frequéncia cardiaca
no inicio 65 98
Capacidade de
concentraciao Sim Sim
Abstracio de
pensamentos Sim Sim
Contrai/descontrai Sim
pelo menos 8 grupos Sim
musculares
Diminui¢ao da tensao Sim
muscular Sim
Expressao de Sim
sentimentos e Sim
emocoes
“Sinto-me descontraida”; “Inicialmente
Sentimentos senti-me insegura e com medo, porque é algo
transmitidos no final desconhecido para mim, mas com o passar “Sinto um bem-estar fisico e psicologico
da sessdo do tempo ganhei seguranga e esqueci os dentro de mim” (sic).

problemas, ndo pensei em nada, nem nas
doengas” (sic).

Aspetos positivos

“A musica, a sua voz e o ambiente com
pouca luz e sem ruidos” (sic).

“A sua voz, a musica, o ambiente” (sic).

Aspetos negativos

“Ndo sei nenhum” (sic).

“Ndo a aspetos negativos” (sic).

Tensao arterial no 100/63 120/74
final
Frequéncia cardiaca 60 92
no final
O utente inicialmente estava renitente em
A utente participou na sessdo com motivagao participar na sessao, no entanto foi
e interesse, realizando os movimentos incentivado a participar. No final referiu que
Observagiio musculares solicitados. A observagdo gostou e que se sentia tranquilo, aspeto

realizada, permitiu verificar que a utente
encontrava-se mais calma e relaxada, sendo
coerente com os parametros vitais registados.
Discurso coerente e fluente.

congruente com a observacao efetuada.
Referiu ainda que alcangou um estado de
relaxamento profundo e que conseguiu
abstrair-se dos pensamentos nefastos.
Discurso coerente e fluente.
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Grafico 2 — Valores diastolicos dos utentes.
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Grifico 4 — Capacidade de concentragdo dos utentes.
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Grafico 5 — Abstracdo de pensamentos pelos utentes.
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Grafico 6 — Contragdo/descontracdo de pelo menos 8 grupos musculares pelos utentes.
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Griafico 7 — Tensdo muscular nos utentes.
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Grifico 9 — Sentimentos e emogdes transmitidos pelos utentes no final da sessdo de relaxamento.
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Grafico 10 — Aspetos positivos da sessdo de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grafico 11 — Aspetos negativos da sessao de relaxamento referidos pelos utentes.
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Grupo destinatario: Utentes internados no
Servigo de Psiquiatria do CHBA

Local: Sala de Atividades

Objetivos Gerais:

* Permitir a interagao social entre os utentes;
* Promover a expressdo de sentimentos e emogdes;

Data: 30/05/2013, 17/06/2013, 20/06/2013 o Promover a Comunicagﬁo entre os utentes;
Hora: 11:00 (turno da manha); 20:00 (turno * Consciencializar os utentes para os aspetos positivos
da tarde) da vida.

Duracio: 40 minutos

Numero de participantes: Entre 3-8

utentes

Recursos materiais:

canetas.

Folhas

Objetivos Especificos:

brancas, o

¢ Validar o humor;
Verificar a vontade de viver;
¢ Confirmar a ideagao suicida.

Critérios de Inclusao:

* Auto-estima diminuida;

*  Humor deprimido;

Critérios de Exclusio:

* Pensamento alterado;
* Percepcdo alterada;

* Vontade de viver diminuida; ¢ Utentes delirantes e/ou alucinados;

* Comunicagdo expressiva * Auséncia de motivacdo para participar na dindmica
diminuida; de grupo;

* Interacdo/Relacdo social diminuida; * Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;

* Ansiedade.

e Défice intelectual;
¢ Dificuldade de concentragao;
* Estado confusional.

Fase Tempo Contetdo Método Avaliacao
- Apresentacao dos
enfermeiros e utentes;
- Apresentacdo da dinamica - Avaliagdo formativa e
Etapal 5 e dos objetivos; - Método imediata;

Introducao - Explicacao do afirmativo / - Observagdo do
procedimento da dindmica participativo. | interesse, recetividade e
de grupo; motivagdo dos utentes.

- Verificagdo da
recetividade/interesse dos
utentes.
Descricio da dinimica: - Avaliagdo formativa e
Etapa II - Pedir aos utentes que - Método imediata;
Desenvolvimento 25° desenhem numa folha em afirmativo / - Observagdo do
branco um desenho livre e participativo. | interesse, motivacao e
que o comentem no final. participacdo dos utentes.
- Motivacao para a reflexdo - Avaliagdo formativa e
nos utentes; imediata;
Etapa II1 10° - Conclusdo das principais - Método - Avaliagdo da dindmica

Conclusao ideias; afirmativo / através do didlogo com os
- Esclarecimento de duvidas; | participativo. | utentes;

- Avaliagdo da dindmica. - Auto-avaliacao dos
utentes.
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Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3
O utente
entendeu/cumpriu as Sim Sim Sim
instrucodes
fornecidas?
O utente interagiu
com 0 grupo e com o0s Sim Sim Sim
profissionais?
O utente sentiu
dificuldades na Nao Nao Nao
realizacio da
dindmica? Quais?
O utente sentiu-se Sim Sim Sim
motivado?
O utente exprimiu os
seus sentimentos e Sim Sim Nao
emocoes?
Sentimentos Saudade Saudade Naio fez referéncia aos seus
dominantes Amor Liberdade sentimentos
Sim. A utente desenhou um Nao. O utente desenhou
Sim. O utente desenhou o dia de sol e chuva com um montanhas com animais
seu animal de estimagao, arco iris, referindo que justificando que “O sol
Os sentimentos pelo fato de sentir saudades “simbolizam os dias de representa o cosmos, as
transmitidos foram deste e pelo amor que nutre passeio com o meu filho” montanhas o degelo e a
congruentes com o por ele. Manifestou (sic). Acrescentou ainda que o ovelha todos os animais
desenho elaborado? interesse em ter alta pelo desenho representa a saudade racionais e irracionais”’
fato de se sentir melhorado. que tem do seu filho ¢ a (sic). Em todo o discurso
ambico em ter alta para “me | ndo fez referéncia aos seus
sentir livre” (sic). sentimentos.
O utente participou na
dindmica com empenho e
A utente participou na interesse. Interpretou o seu
O utente participou dindmica com motivagdo e desenho como “O sol
ativamente na dinamica de entusiasmo. Expressou representa o cosmos, as
grupo com empenho e oralmente os sentimentos montanhas o degelo e a
entusiasmo. Apresentou retratados pelo desenho, ovelha todos os animais
uma boa interagdo com os fazendo alusdo as saudades do racionais e irracionais”’
restantes elementos do filho e ao desejo em ter alta (sic). Embora tenha
Observagio grupo, assim como para ir para perto deste. apresentado um
expressou 0s seus Comunicou facilmente com os | comportamento adequado, o
sentimentos. Comunicou restantes utentes apresentando | seu discurso foi incoerente e
sem dificuldades, um discurso fluente e 0 seu pensamento
apresentando um discurso coerente. Desenvolveu uma demonstrou-se alterado.
fluente e coerente. adequada interagdo social e Durante a dindmica nao fez
Apresentou humor eutimico, | apresentou humor deprimido, referéncia aos seus
negando ideagao suicida. negando ideagao suicida. sentimentos nem emogoes,
no entanto interagiu
adequadamente com os
outros utentes. Apresentou
humor eutimico.
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CHBA

Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo

realizada.

da dindmica de grupo

Os utentes entenderam/cumpriram as instrugdes
fornecidas?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Compreensao dos utentes face as instrugdes fornecidas.

Os utentes interagiram com o grupo e com os
profissionais?

“Sim

“Nao

Grafico 2 — Interacdo dos utentes com o grupo e com os profissionais durante a dinamica.

Os utentes sentiram dificuldades na realizagao da
dinamica?

“Sim

“Nao

Grafico 3 — Existéncia de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realizagdo da dinamica de

grupo.
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Graficos

D

Data:
30/Maio/2013

Servigo de Psiquiatria do

CHBA Modulo II — Intervenc¢ao na crise do adulto

Pagina 3 de 4

Os utentes sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 4 — Motivacdo dos utentes que participaram na dinamica de grupo.

Os utentes exprimiram os seus sentimentos e
emocgoes?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Expressdo dos sentimentos e emogdes pelos utentes que participaram na dinamica de

grupo.

Sentimentos dominantes

4 Sem referéncia aos
sentimentos e emogdes
4 Saudade

“ Amor

& Liberdade

Grafico 6 — Sentimentos dominantes nos utentes que participaram na dinamica de grupo.




@ CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Avaliacdo da dinimica de grupo “Desenho livre”

Grificos Data:
30/Maio/2013
Servigo de Psiquiatria do Médulo IT — Intervencio na crise do adulto Pagina 4 de 4

CHBA

Os sentimentos transmitidos foram congruentes com
o desenho elaborado?

Grafico 7 — Congruéncia entre os sentimentos transmitidos e o desenho elaborado pelos utentes na

dinamica de grupo.
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Utente
Avaliacao

Utente 1

Utente 2

Utente 3

O utente

entendeu/cumpriu
as instrucoes
fornecidas?

Sim

Sim

Sim

O utente interagiu
com o0 grupo e com
os profissionais?

Sim

Sim

Sim

O utente sentiu
dificuldades na
realizacdo da
dinAmica? Quais?

O utente sentiu-se
motivado?

Sim

Sim

Sim

O utente exprimiu
os seus sentimentos
e emogoes?

Sim

Sim

Sim

Sentimentos
dominantes

Saudades da familia

Medo
Soliddo

Saudade
Tristeza

Os sentimentos
transmitidos foram
congruentes com o
desenho elaborado?

Sim. A utente referiu que
“desenhei a minha casa
por ter saudades dela e da
minha familia” (sic),
manifestando interesse em
ter alta clinica.

Sim. O utente desenhou uma
cela prisional, retratando os
seus sentimentos de medo
acerca da possibilidade em
ser preso apds um
julgamento que ira decorrer
em breve.

Sim. A utente desenhou o
seu filho a brincar sozinho,
alegando que “ele agora
esta sozinho, ndo me tem a
mim para brincar” (sic).

Observacao

A utente participou
ativamente na dinamica de
grupo, interagindo e
comunicando com 0s
restantes utentes e
profissionais. Expressou
verbalmente os seus
sentimentos e emogdes,
dando exemplos da sua
vida quotidiana. Os
sentimentos transmitidos
verbalmente foram
coerentes com o desenho
ilustrado. Apresentou
humor deprimido e
discurso coerente, mas
pobre.

O utente apresentou uma boa
interacdo social com os
outros utentes € com 0s
profissionais. Durante a

dindmica comunicou
verbalmente e de forma
assertiva acerca dos
sentimentos expostos no
desenho, referindo que
“desenhei uma cela, porque
o dia do julgamento esta a
aproximar-se e tenho medo
de ir preso. Ld vou estar
sozinho, ndo conhego
ninguém” (sic).

No decorrer da dindmica
de grupo, a utente
apresentou humor

deprimido e labilidade

emocional ao recordar o

seu filho mais novo. No
entanto, participou
adequadamente na

atividade com interesse,
apresentando uma boa
interacdo social e uma boa
capacidade de
comunicagdo e expressao.

Os sentimentos expressos
no desenho, foram
coerentes com 0s

sentimentos transmitidos

oralmente.
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Utente
Avaliacao Utente 4 Utente 5 Utente 6
O utente =~
entendeu/cumpriu Sim Sim Sim
as instrucoes
fornecidas?
O utente interagiu
com o grupo e com Nao Sim Nao
os profissionais?
O utente sentiu
dificuldades na Nao Nao Nao
realizacdo da
dinAmica? Quais?
O utente sentiu-se
motivado? Sim Sim Sim
O utente exprimiu
os seus sentimentos Sim Sim Sim
e emogoes?
Sentimentos Vontade de viver Solidao
dominantes Saudade Tristeza Liberdade

Os sentimentos
transmitidos foram
congruentes com o
desenho elaborado?

um regador, referindo que
jardim da minha casa, ja
momento sinto é falta de

Jjardim interior. Gostava

Sim. A utente desenhou
Sim. A utente desenhou uma
casa alegando que “é a
minha casa de sonho. Neste
momento estou sem casa,
sem amigos e sem familia,
sinto-me sozinha na vida”

(sic).

“gosto muito de regar o
tenho saudades. Neste
um regador para o meu

de viver feliz” (sic).

Sim. O utente desenhou
uma praia, mencionando
que “neste momento
gostaria de estar na praia
e ndo aqui com
internamento compulsivo”

(sic).

Observacao

dindmica com motivagdo.
Durante a sessdo executou

empenho e entusiasmo, no

escassa. Postura reservada
e pouco comunicativa. No

A utente participou na
Durante a realizacdo da
dindmica, a utente
apresentou humor
deprimido, sendo coerente
com o desenho executado e
com os sentimentos
transmitidos verbalmente no
decorrer da analise do
desenho. Apresentou boa
interacdo social, ¢ uma
adequada comunicagio,
recorrendo a exemplos do
seu dia-a-dia através de um
discurso fluente e coerente.
Demonstrou motivagio e
interesse em participar na
dindmica, fazendo-o

o seu desenho com

entanto quando foi
solicitada a comenta-lo
apresentou um discurso
pobre e repetitivo. A
interacgdo social foi

entanto, os sentimentos
que transmitiu oralmente
foram expressos no
desenho realizado.
Apresentou humor
deprimido, no entanto

ativamente.

negou ideacdo suicida.

No momento da introdugéo
a dindmica, o utente
apresentava-se inquieto.
Com o decorrer do
desenvolvimento ¢ dando
inicio ao seu desenho, foi
ficando progressivamente
mais calmo e motivado
com a sua participagao.
Apresentou uma postura
reservada durante a
dindmica, interferindo com
a sua interagdo social e
com a comunicagao verbal.
Discurso pobre, mas
coerente. Os seus
sentimentos foram
espelhados de forma
coerente. Humor eutimico.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliagdo da dindmica de grupo

realizada.

Os utentes entenderam/cumpriram as instrucoes
fornecidas?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Compreensao dos utentes face as instrugoes fornecidas.

Os utentes interagiram com o grupo e com os
profissionais?

“Sim

“Nao

Grafico 2 — Interacdo dos utentes com o grupo e com os profissionais durante a dinamica.

Os utentes sentiram dificuldades na realizacao da
dinamica?

ESim

“Nao

Grafico 3 — Existéncia de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realizagdo da dinamica de

grupo.
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Os utentes sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 4 — Motivacdo dos utentes que participaram na dinamica de grupo.

Os utentes exprimiram os seus sentimentos e
emocgoes?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Expressdo dos sentimentos e emogdes pelos utentes que participaram na dinamica de

grupo.

Sentimentos dominantes

& Saudade

“Medo

“Solidao

W Tristeza
“Vontade de viver

“Liberdade

Grafico 6 — Sentimentos dominantes nos utentes que participaram na dindmica de grupo.
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Os sentimentos transmitidos foram congruentes com
o desenho elaborado?

“Sim

“Nao

Grafico 7 — Congruéncia entre os sentimentos transmitidos e o desenho elaborado pelos utentes na

dinamica de grupo.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3
O utente =
entendeu/cumpriu Sim Nao Sim
as instrucoes
fornecidas?
O utente interagiu
com o0 grupo e com Sim Nao Nao
os profissionais?
O utente sentiu Sim. O utente nao
dificuldades na Nao compreendeu as instrugdes Nao
realizacdo da fornecidas, por encontrar-se
dindmica? Quais? inquieto.
O utente sentiu-se
motivado? Sim Sim Sim
O utente exprimiu
os seus sentimentos Sim Nao Sim
e emogoes?
Sentimentos Felicidade O utente ndo transmitiu os
dominantes Saudade seus sentimentos. Vontade de viver

Os sentimentos
transmitidos foram
congruentes com o
desenho elaborado?

Sim. A utente desenhou ela

e o filho a brincarem no

jardim. Referiu que “tenho

saudades do meu filho e
das brincadeiras que
tinhamos em conjunto”

(sic).

Nao. O utente desenhou uma
casa alegando que é “um
desenho que estou habituado
a fazer” (sic). Em todo o
discurso apresentado ndo fez
referéncia aos seus
sentimentos.

Sim. A utente desenhou
flores, alegando que
“Gosto muito de flores,
pois ao pé delas sinto-me
com forg¢a para continuar
a viver e ndo penso em
coisas que me perturbam”

(sic).

Observacao

A utente participou
ativamente na dindmica

interagindo e comunicando

com os outros utentes €
profissionais. O tema do
seu discurso foi o filho,
apresentou um faceis de
alegria e esbogando
sorrisos. Referiu que
“passava o tempo com o

meu filho, fazia tudo com
ele, tenho saudades dele”

(sic). Apresentou um

discurso fluente e coerente

com o desenho ilustrado.
Humor eutimico.

O utente ndo ilustrou um
desenho que transmitisse os
seus sentimentos ¢ emogoes,
mas sim um desenho de que

se recordou no momento,
justificando “foi o desenho

que me lembrei, talvez
porque sempre o desenhei”
(sic). Apresentou uma
postura inquieta, fraca
interagdo social e pouco
comunicativo, nao
transmitindo verbalmente
nem através do desenho os
seus sentimentos nem
emocdes. Apresentou um
discurso coerente, mas pobre
¢ humor eutimico.

A utente participou com
entusiasmo ¢ empenho na
dinamica. Embora
reservada e pouco
comunicativa, apenas
interagiu com os restantes
utentes e profissionais no
momento de comentar o
seu proprio desenho. Na
analise ao desenho
evidenciou os seus
sentimentos e emogdes,
com exemplos do dia-a-
dia, os quais foram
concordantes com o
desenho elaborado.
Apresentou humor
deprimido, discurso
coerente e pobre.
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Utente
Avaliacao Utente 4 Utente 5 Utente 6
O utente =
entendeu/cumpriu Sim Sim Sim
as instrucoes
fornecidas?
O utente interagiu
com o0 grupo e com Nao Sim Sim
os profissionais?
O utente sentiu
dificuldades na Nao Nao Nao
realizacdo da
dinimica? Quais?
O utente sentiu-se
motivado? Sim Sim Sim
O utente exprimiu
os seus sentimentos Sim Sim Sim
e emogoes?
Sentimentos Odio
dominantes Esperanga Vinganga Tristeza

Os sentimentos
transmitidos foram
congruentes com o
desenho elaborado?

Nao. A utente desenhou
uma casa e flores, que nao
foram congruentes com a
analise do desenho.
Referiu que “gostava de
ndo ter pensamentos maus.
S0 desenhei isto, porque
ndo sabia o que desenhar”

(sic).

Sim. O utente desenhou a
sua mée numa ilha deserta,
alegando que “quero-a
longe de mim, sendo ndo sei
o que lhe faco” (sic). Estes
sentimentos surgem na
sequéncia do internamento
compulsivo.

Sim. A utente desenhou
um girassol, alegando que
“quando morrer quero ser
cremada, depois quero que

deitem as minhas cinzas

sobre um campo de
girassois” (sic).

Observacao

A utente demonstrou uma
postura reservada e pouco
comunicativa. Apresentou
ainda fraca interagdo com
os restantes utentes € com
os profissionais referindo
em todo o seu discurso que
“gostava de ndo ter
pensamentos maus”’ (sic).
A frase mencionada ndo
foi congruente com o
desenho elaborado, visto
que a utente desenhou uma
casa e nao quis tecer
comentarios ao desenho
ilustrado, alegando que
“ndo sei o que dizer” (sic).
Apresentou humor
deprimido, discurso
coerente e pobre.

O utente participou
ativamente na dinamica de
grupo demonstrando-se
comunicativo. Adequada
interacdo social com os
restantes utentes e
profissionais. Apresentou
um discurso coerente e
fluente, com conteudo de
odeio e vingativo
relativamente a mae,
desejando que “encontre-se
longe de mim, sendo nem sei
o que lhe faco” (sic).
Durante o discurso ficou
mais nervoso € tenso.
Humor eutimico. Os
sentimentos transmitidos
oralmente, foram coerentes
com o desenho.

A utente participou
ativamente na dindmica
com uma postura
adequada, interagindo com
0s restantes utentes.
Partilhou experiéncias do
seu dia-a-dia. Durante o
seu discurso fez referéncia
a sua morte como um
acontecimento que
ocorrera em breve,
expondo os seus desejos
no que concerne ao seu
velorio. Humor deprimido
e labilidade emocional ao
referir que “para estar
sozinha neste mundo,
prefiro deixar este mundo
sem mim” (sic). Mantém
ideacdo suicida, sem plano.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliagdo da dindmica de grupo

realizada.

Os utentes entenderam/cumpriram as instrucoes
fornecidas?

<

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Compreensao dos utentes face as instrugoes fornecidas.

Os utentes interagiram com o grupo e com os
profissionais?

WSim

“Nao

Grafico 2 — Interacdo dos utentes com o grupo e com os profissionais durante a dinamica.

Os utentes sentiram dificuldades na realizagao da
dinamica?

_4

“Sim

“Nao

Grafico 3 — Existéncia de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realiza¢do da dinamica de

grupo.
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Tipos de dificuldades sentidas na realizagcao da
dinamica

“ Falta de concentragao
& Sem dificuldades

Grafico 4 — Tipos de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realizagdo da dindmica de

grupo.

Os utentes sentiram-se motivados?

“Sim
“Nao

Grafico 5 — Motivacdo dos utentes que participaram na dinamica de grupo.

Os utentes exprimiram os seus sentimentos e
emocgoes?

W Sim

“Nao

Grafico 6 — Expressao dos sentimentos e emogdes pelos utentes que participaram na dinamica de

grupo.
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Sentimentos dominantes

W Felicidade

9
g W Saudade

“Vontade de viver

& Esperanca

v 14% « Odio/Vinganca
“ Sem referéncia aos

sentimentos e emogdes

Grafico 7 — Sentimentos dominantes nos utentes que participaram na dinamica de grupo.

Os sentimentos transmitidos foram congruentes com
o desenho elaborado?

“Sim

“Nao

Grafico 8 — Congruéncia entre os sentimentos transmitidos e o desenho elaborado pelos utentes na

dinamica de grupo.
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Dinamica de grupo “Comentario de provérbios”

Servigo de Psiquiatria do
CHBA

Moédulo IT — Intervencao na crise do adulto
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Grupo destinatario: Utentes internados no Servigo
de Psiquiatria do CHBA

Local: Sala de Atividades

Data: 16/06/2013; 24/06/2013

Hora: 11:00 (turno da manha); 20:00 (turno da
tarde)

Duracgio: 40 minutos

Nimero de participantes: Entre 3-8 utentes
Recursos materiais: Nenhum.

Objetivos Gerais:
*  Permitir a interagdo social entre os utentes;

*  Promover a expressdo de sentimentos e emogdes;
*  Promover a comunicag@o entre os utentes.

Objetivos Especificos:
e Validar o humor;
*  Verificar a vontade de viver;
*  Confirmar a ideagao suicida.

Critérios de Inclusio:
*  Auto-estima diminuida;
*  Humor deprimido;
*  Vontade de viver diminuida;
*  Comunicagdo expressiva diminuida;
* Interagdo/Relagdo social diminuida;
*  Ansiedade.

Critérios de Exclusao:
*  Pensamento alterado;
*  Percepgio alterada;
*  Auséncia de motivagdo para participar na dindmica de
grupo;
*  Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
e Défice intelectual;
* Dificuldade de concentragdo;
* Estado confusional.

Fase Tempo Conteido Método Avaliacio
- Apresentagdo dos enfermeiros e utentes;
- Apresentagdo da dindmica e dos
objetivos; - Método - Avaliagdo formativa e
Etapa I 5 - Explicagdo do procedimento da afirmativo / imediata;

Introducio dinamica; participativo. | - Observagdo do
- Verificacdo da recetividade/interesse interesse, recetividade e
dos utentes. motivagdo dos utentes.
Descricio da dinAmica:
Pedir aos utentes que comentem quatro
dos seguintes provérbios:
- A um conselho amigo néo feches o
postigo;
- Mais vale tarde que nunca;
- Nao ha bem que sempre dure nem mal - Avaliagdo formativa e
que nunca acabe; - Método imediata;

Etapa II - Viver ndo custa o que custa ¢ saber afirmativo / - Observagdo do
Desenvolvimento 25° viver; participativo. | interesse, motivagao e

- Tristezas nao pagam dividas; participagdo dos utentes.
- A unido faz a forga;
- A galinha da vizinha é sempre melhor
que a minha;
- Agua mole em pedra dura, tanto bate
até que fura.
Solicitar aos utentes para comentarem os
provérbios podendo recorrer a exemplos
do seu quotidiano.
- Motivag@o dos utentes para a reflexao; - Avaliagdo da dinamica

Etapa III - Conclusao das principais ideias; - Método de grupo através do

Conclusao 10° - Esclarecimento de duvidas; afirmativo / dialogo com os utentes;
- Avaliagdo da dindmica de grupo. participativo. | - Auto-avaliagdo dos

utentes.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3
O utente
entendeu/cumpriu Sim Sim Nao
as instrucoes
fornecidas?
O utente interagiu
com o grupo e Sim Sim Nao
com 0s
profissionais?
O utente sentiu Sim, dificuldade em
dificuldades na Nio Nao concentrar-se. Referindo
realizacio da que “ndo consigo, sinto
dinimica? Quais? a cabega confusa” (sic)
O utente sentiu-se Sim Sim Nio
motivado?
O utente exprimiu
0s seus Sim Sim Sim
sentimentos e
emocoes?
Confianga, referindo que
“sinto que o meu estado Manifestou revolta por Verbalmente ndo
Sentimentos de saude esta a estar internado expressou sentimentos.
dominantes melhorar. Sinto-me compulsivamente. Comunicag¢do ndo verbal
confiante no — faceis triste e
tratamento”’ (sic). labilidade emocional.
A utente apresentou
A utente participou na O utente participou na humor deprimido e
dindmica ativamente, dindmica com motivagdo. labilidade emocional,
comentando todos os Embora pouco apresentando-se deste
provérbios expostos e comunicativo e com um modo com dificuldade
concedendo exemplos | discurso circunstanciado € | em concentrar-se ¢ em
Observacao do seu quotidiano. vago, comentou os eXpor 0s seus

Apresentou-se
comunicativa, com
discurso coerente

fluente, no entanto com
humor deprimido.

provérbios solicitados.
Exprimiu sentimentos de
revolta direcionados ao
internamento compulsivo.
Apresentou humor
eutimico.

sentimentos.
Dificuldade em
comentar os provérbios
apresentados,
apresentando discurso
pobre ¢ repetitivo.
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CHBA

Moédulo IT — Intervencao na crise do adulto
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Utente
Avaliacao

Utente 4

Utente 5

O utente
entendeu/cumpriu
as instrucoes
fornecidas?

Sim

O utente interagiu

com o grupo e
com 0s

profissionais?

Sim

O utente sentiu
dificuldades na

Sim, dificuldade em compreender dos

Sim. Utente inglesa, onde a barreira

realizacio da provérbios. linguistica dificultou a compreensao
dinimica? Quais? dos provérbios.
O utente sentiu-se Sim Sim
motivado?
O utente exprimiu
0s seus Sim Sim
sentimentos e
emocoes?
“Ando sempre uma pessoa muito Fez referéncia a sentimentos de tristeza
Sentimentos triste, ndo tenho alegria” (sic). e soliddo. “Estou sozinha, ndo tenho
dominantes Apresenta sentimentos tristeza. para onde ir” (sic).

A participagdo da utente na dindmica | Embora existisse a barreira linguistica,
foi fraca, no entanto foi a propria a este obstaculo foi colmatado
solicitar a sua participacdo. Pouco permitindo a participacdo da utente na

Observacao comunicativa, e com uma fraca

interacdo social. Expressou os seus
sentimentos, somente num provérbio.
Apresentou uma postura isolada e uma

atitude reservada.

dindmica. Exprimiu os seus

sentimentos, apresentando um discurso
fluente e coerente, onde expressou

planos para o seu futuro. Apresentou

humor deprimido.
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CHBA

Interpretacao dos provérbios pelos utentes

Provérbio 1: “4 um conselho amigo nao feches o postigo”

Utente 1: “Devemos ouvir os conselhos que os amigos nos ddo, porque nos querem ajudar, dai darem
bons conselhos. Faz-nos bem ouvir e aprender” (sic).

Utente 2: “Devemos ouvir os conselhos que nos ddo, no entanto quando ndo interessam, ndo ouvimos”’
(sic).

Utente 3: “Devemos ouvir o que os nossos amigos nos dizem” (sic).

Utente 4: “Temos de ouvir e ndo dizer nada a ninguém” (sic).

Utente 5: “Quando uma amiga nos da um conselho temos de ouvi-lo e depois seleciond-lo. Neste
momento estou a ouvir os conselhos das minhas amigas e pondero voltar para a minha terra, pois aqui
ndo tenho nada” (sic).

Provérbio 2: “Mais vale tarde do que nunca”

Utente 1: “Mais vale ter feito este tratamento tarde, do que nunca o ter feito. Temos de pensar antes de
fazer as coisas” (sic).

Utente 2: “Mais vale fazer agora, neste momento, do que ndo fazer. O que nos vem a cabega é para ser
feito hoje e ndo deixar para amanhd’ (sic).

Utente 3: “Mais vale tarde as coisas boas que nunca. Ndo sei o que diga mais” (sic).

Utente 4: “Ndo sei explicar” (sic).

Utente 5: “E melhor fazer mais tarde as coisas, do que ndo fazer. Neste momento é hora de arrumar as
minhas malas e ir para perto da minha familia” (sic).

Provérbio 3: “Ndo a bem que sempre dure, nem mal que nunca acabe”

Utente 1: “E por ciclos, ao longo da nossa vida @ momentos em que estamos muito bem e outros em
que estamos muito mal. Agora estou num ciclo mau, mas também ja estive pior. Pelo menos, ainda
consigo sorrir de vez em quando” (sic).

Utente 2: “O mal é estar aqui preso e ndo estar ld fora a apanhar sol e a passear. O meu internamento
compulsivo é uma injustica. Tenho de dar mais atengdo ao mal e agarrar o bem sempre que se
aproxime de mim” (sic).

Utente 3: “Ndo sei que dizer, ndo tenho nada na cabe¢a” (sic).

Utente 4: “O bem nunca dura, nem o mal acaba. Nao sei o que lhe hei-de dizer” (sic).

Utente 5: “As coisas boas nunca duram para sempre e as mads também acabam. Espero que os meus
problemas possam acabar” (sic).

Provérbio 4: “Tristezas ndo pagam dividas”

Utente 1: “Ndo vale a pena andar triste. Temos de encontrar uma solugdo para os nossos problemas”
(sic).

Utente 2: “A tristeza so afasta as pessoas. Quando so temos conversas de conteudo negativo,
afastamos os nossos amigos” (sic).

Utente 3: “Isto é muito confuso para a minha cabe¢a, ndo sei o que dizer” (sic).

Utente 4: “Ando sempre uma pessoa muito triste, ndo tenho alegria” (sic).

Utente 5: “Ndo sei explicar” (sic).
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CHBA

Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliagdo da dindmica de grupo

realizada.

Os utentes entenderam/cumpriram as instrugoes
fornecidas?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Compreensio dos utentes face as instrugoes fornecidas.

Os utentes interagiram com o grupo e com os
profissionais?

“Sim

®Nao

Grafico 2 — Interacdo dos utentes com o grupo e com os profissionais durante a dinamica.

Os utentes sentiram dificuldades na realizagao da
dinamica?

“Nao

“Sim

Grafico 3 — Existéncia de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realizagdo da dinamica de

grupo.
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Tipo de dificuldades sentidas na realizagao da
dinamica

’ HFalta de concentragao
40% & Dificuldade na
s compreensao dos
provérbios
A 4 “ Sem dificuldades

Grafico 4 — Tipo de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realiza¢do da dinamica de grupo.

Os utentes sentiram-se motivados?

“Sim

“Nao

Grafico 5 — Motivacdo dos utentes que participaram na dinamica de grupo.

Os utentes exprimiram os seus sentimentos e
emocgoes?

“Sim

“Nao

Grafico 6 — Expressdo dos sentimentos e emogdes pelos utentes que participaram na dinamica de

grupo.
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Grafico 7 — Sentimentos dominantes nos utentes que participaram na dindmica de grupo.
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CHBA
Utente
Avaliacao Utente 1 Utente 2 Utente 3
O utente
entendeu/cumpriu Sim Sim Sim
as instrucoes
fornecidas?
O utente interagiu
com o grupo e Sim Sim Sim
com 0s
profissionais?
O utente sentiu
dificuldades na Nao Nao Nao
realizacao da
dinamica? Quais?
O utente sentiu-se
motivado? Sim Sim Sim
O utente exprimiu
0s seus Sim Sim Sim
sentimentos e
emocoes?
Em todo o seu discurso
demonstrou revolta com | Demonstrou esperanga no
Sentimentos o internamento futuro, focando o seu Expressou sentimentos
dominantes compulsivo, e nessa discurso em objetivos de esperanca face ao
sequéncia referiu que futuros. Demonstrou futuro.
“ndo confio em mais sentimentos de felicidade.
ninguém, sendo em mim
proprio” (sic).
Embora revoltado com o
internamento, o utente Utente participou A utente participou de
participou ativamente na | ativamente na dindmica, | forma ativa na dinamica,
dindmica com adotando uma postura expressando os seus
motivagdo e interesse. comunicativa e sentimentos e
Observacao Demonstrou os seus apresentou um discurso perspetivas futuras.

sentimentos,
apresentando um
discurso fluente e
coerente, recorrendo a
exemplos.

fluente e otimista face ao
seu futuro. Apresentou

faceis de alegria sempre
que fazia referéncia aos
seus objetivos futuros.

Apresentou um discurso
fluente e coerente. Boa
interagdo social com os
restantes utentes. Humor
eutimico.
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Utente
Avaliacao Utente 4 Utente 5
O utente
entendeu/cumpriu Sim Nao
as instrucoes
fornecidas?
O utente interagiu
com o grupo e Sim Nao
com 0s
profissionais?
O utente sentiu
dificuldades na Nao Sim. Utente inquieto que nao respeitou
realizacio da as regras da dindmica, abandonando-a
dinamica? Quais? no seu decorrer.
O utente sentiu-se
motivado? Sim Nao
O utente exprimiu
0s seus Sim Nao
sentimentos e
emocoes?
Referiu estar motivada e feliz para
Sentimentos ultrapassar os obstaculos do dia-a-dia | Nao fez referéncia aos seus sentimentos.
dominantes e com esperanca no futuro.
O utente inicialmente pediu para
A utente participou ativamente na participar na dindmica, no entanto no
dindmica com empenho e motivagao, seu decorrer apresentou um
Observacao expressando os seus sentimentos ¢ comportamento inquieto, interrompendo

focando a sua atengdo em planos face
ao futuro. Apresentou um discurso
coerente ¢ com logica das suas
ideias. Humor eutimico.

os outros utentes, pelo que abandonou-a.
Apresentou um discurso incoerente ¢
fluente, acompanhado de um
pensamento desorganizado.
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CHBA

Interpretacao dos provérbios pelos utentes

Provérbio 1: “Tristezas ndo pagam dividas”

Utente 1: “Ndo adianta estarmos tristes, para enfrentar o internamento tenho de manter-me com
forca” (sic).

Utente 2: “Quando estamos tristes, temos de procurar uma solu¢do para os nossos problemas” (sic).
Utente 3: “Para superar as tristezas temos de dar a volta a situa¢do complicada do momento” (sic).
Utente 4: “Devemos superar as tristezas e apoiarmo-nos nas pessoas que gostam de nos e que nos
transmitem apoio” (sic).

Utente 5: Nao comentou o provérbio, porque abandonou a dindmica de grupo.

Provérbio 2: “A unido faz a for¢a”

Utente 1: “Depende das pessoas e de varios fatores. Acredito em mim proprio e em mais ninguém”
(sic).

Utente 2: “E melhor fazermos as coisas, acompanhados por outras pessoas, do que fazermos sozinhas.
Deste modo, temos for¢as para continuar a caminhada” (sic).

Utente 3: “Devemo-nos apoiar uns nos outros para atingirmos os nossos objetivos. Devemos de dar e
receber for¢a, ou seja, for¢a de parte a parte” (sic).

Utente 4: “Devemos colaborar uns com os outros, pois favorece um ambiente saudadvel para
ultrapassar as dificuldades” (sic).

Utente 5: Nao comentou o provérbio, porque abandonou a dinamica de grupo.

Provérbio 3: “4 um conselho amigo, ndo feches o postigo”

Utente 1: “Nem todos os conselhos sdo bons, ndo devemos acreditar em todo o que nos dizem. Foi por
acreditar nas pessoas que hoje estou aqui, com internamento compulsivo” (sic).

Utente 2: “E bom ouvirmos os nossos amigos e pensarmos nos conselhos que nos ddo” (sic).

Utente 3: “A minha cabega tem de ter a for¢a necessaria para selecionar os conselhos que sdo bons e
que me sdo dados com amor” (sic).

Utente 4: “Devemos receber os conselhos dos amigos, porque se nos ddo conselhos é porque querem o
nosso bem acima de tudo” (sic).

Utente 5: Nao comentou o provérbio, porque abandonou a dindmica de grupo.

Provérbio 4: “Agua mole em pedra dura, tanto bate até que fura”

Utente 1: “Todos me dizem para tomar a medicagdo, mas eu sei que ndo estou doente, que ndo preciso
da medicagdo, portanto ndo preciso de tanta agua, eu é que sei o que ¢ bom para mim” (sic).

Utente 2: “Quando queremos atingir um objetivo, temos de ter paciéncia para o alcangar, eu vou lutar
e vou tentar ndo desistir” (sic).

Utente 3: “A persisténcia de um bom conselho, faz com que eu o assimile e compreenda a sua
importdncia” (sic).

Utente 4: “A pedra é mais forte que a dgua, mas nem sempre devo ser uma pedra. Devo também
permitir que a agua fure a pedra que existe em mim " (sic).

Utente 5: Nao comentou o provérbio, porque abandonou a dindmica de grupo.
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Os utentes entenderam/cumpriram as instrugoes
fornecidas?

)y
-

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Compreensao dos utentes face as instrugoes fornecidas.

Os utentes interagiram com o grupo e com os
profissionais?

I . =Sim
“Nao

Grafico 2 — Interacdo dos utentes com o grupo e com os profissionais durante a dinamica.

Os utentes sentiram dificuldades na realizacao da
dinamica?

“Sim

“Nao

Grafico 3 — Existéncia de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realiza¢do da dinamica de

grupo.
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Grafico 4 — Tipo de dificuldades sentidas pelos utentes durante a realiza¢do da dinamica de grupo.

Os utentes sentiram-se motivados?

9

“Sim

¥ Nao

Grafico 5 — Motivacdo dos utentes que participaram na dindmica de grupo.

Os utentes exprimiram os seus sentimentos e
emocgoes?

“Sim

“Nao

Grafico 6 — Expressao dos sentimentos e emogdes pelos utentes que participaram na dinamica de

grupo.
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Grafico 7 — Sentimentos dominantes nos utentes que participaram na dindmica de grupo.
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“A musica tem importdncia na vida do homem, proporciona-lhe momentos de beleza, suscita

emogoes, inspiragoes, trata, traz recordagoes a consciéncia e embala sonhos”

(Padilha, 2008)
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“Dindmicas Musicais na Adolescéncia”

Introducio

A elaboragdo deste projeto denominado de “Dindmicas Musicais na Adolescéncia”, surge
no ambito da realizacdo da unidade curricular estdgio - mddulo III (Pedopsiquiatria), com
o intuito de desenvolver competéncias no ambito da enfermagem de salide mental e
psiquiatria na infincia e adolescéncia, bem como promover a saude mental dos
adolescentes com recurso a arte musical.

Ap6s a andlise das necessidades e dos problemas existentes na populagdo alvo da consulta
de Pedopsiquiatria e de forma a atingir os objetivos individuais de estdgio por mim
delineados, torna-se pertinente intervir em conformidade com as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiétrica, tal como refere a
Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 7), em prestar “cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, (...)
de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”.

Na vida quotidiana, ¢ possivel verificar que tanto as crises familiares, escolares como as
sociais sdo comuns no dia-a-dia dos adolescentes, podendo assim ser o adolescente
caracterizado como “um ser isolado com dificuldades e potencialidades em
desenvolvimento” (Zanini, Teixeira e Santos, 2010, p. 2).

Na sociedade atual, a adolescéncia pode ser compreendida como uma fase do ciclo vital
em que cada individuo ¢ entendido de acordo com as suas caracteristicas historicas,
necessidades sociais e econdmicas e também pelas relacdes que estabelece em espacos e
tempos definidos (Zanini, Teixeira e Santos, 2010, p. 1) ocorrendo um “momento de
aquisi¢do do sentimento de identidade pessoal, no qual acontece a perda da comunicagdo
ou linguagem infantil para se adquirir uma comunicagdo ou linguagem adulta; momento
de rebeldia e contestagdo, repleto de contradigoes, perturbado, ambivalente, no qual
surgem modificagoes psicologicas correlatas de modificagoes corporais e momento em
que ocorre a dificuldade de elaboragdo da perda do corpo infantil” (Ozella, 2007, citado
por Zanini, Teixeira e Santos, 2010, p. 2).
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Dadas as caracteristicas desta fase do ciclo vital de cada individuo, torna-se necessario
ultrapassar os constrangimentos presentes, para que desse modo se possa promover a
qualidade de vida e a saide mental e psiquidtrica nos adolescentes e consequentemente no
seu seio familiar. Com a elaboracdo destas dinamicas musicais, pretende-se que a
populagdo alvo expresse os seus sentimentos, emog¢des € pensamentos num ambiente
acolhedor, no sentido da humanizacdo, socializacdo, afetividade e comunicagao
intrapessoal e interpessoal e consequentemente na promogao da satide mental.

As dinamicas musicais atuam ao nivel da prevencdo primadria, secundaria e tercidria da
saude, analisando “o complexo som-ser humano-som, para utilizar o movimento, o som e a
musica, com o objetivo de abrir canais de comunica¢do no ser humano, para produzir
efeitos terapéuticos, psicoprofildaticos e de reabilitagdo no mesmo e na sociedade”
(Benenzon, 1988, p. 11). Estas dindmicas funcionam como uma terapia de apoio, que atua
diretamente sobre as condi¢des psicoldgicas, sociais e fisicas de cada ser humano, com
acao sobre um sintoma especifico (Costa e Vianna, 1984 e Polo, 2010).

As dinamicas de grupo com recurso a musica, som, voz € instrumentos musicais, conferem
beneficios a saude, e nestes casos concretos, mais propriamente no que concerne a
tratamentos, reabilitacdo, reeducacdo, recuperagdo e prevencao de adolescentes portadores
de psicopatologia, visto que a “musica faz parte da vida do adolescente, integrando em
suas manifestacoes e estilos os valores, a linguagem e outros aspetos da adolescéncia”™
(Zanini, Teixeira e Santos, 2010, p. 3). Estas dinamicas de grupo permitem ainda o
convivio entre os adolescentes que vivem semelhantes situagdes clinicas, o trabalho em
equipa, a escuta ativa acerca dos sentimentos e intengdes de cada adolescente, momentos
de auto-expressdo, autoconhecimento, auto-descoberta e auto-reflexdo, a comunicagao, o
desenvolvimento da sensibilizacdo, a comunicagdo, a criatividade, a expressdo de estados
emocionais e a interagdo grupal, onde “o grupo se constitui como um espelho e passa para
o sujeito o modo como suas atitudes sdo compreendidas, recebidas e aceitas” (Karam,
2011, p. 41).

Na optica do autor Karam (2011, p. 13), as dinamicas musicais recorrem a utilizagao de
“sons e movimentos para abrir canais de comunicagdo no processo de recuperagdo do
individuo, seja como expressdo da emogdo ou descarga de energia fisica, pois a musica
pode contribuir de maneira muito eficaz para recriar o universo interno de uma pessoa,
conduzindo-a a um estado de equilibrio”, podendo ser utilizada na cura de doengas ou na

sua prevenc¢ao.
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As dindmicas de grupo com recurso a musica designam “a musica como um recurso
tecnologico que pode ser utilizado por enfermeiros interessados em proporcionar
conforto, prazer e seguranga ao cliente” (Alvim e Bergold, 2009, p. 538), apresentando
como finalidades terapéuticas a promog¢dao do bem-estar fisico e psicologico, a interagdo
social, a expressdo emocional, a comunicac¢do interpessoal, a estimulacdo da capacidade de
concentracdo, memoria e de atencao e a diminui¢ao dos niveis de ansiedade, obtendo assim
efeitos a nivel fisico, cognitivo, emocional e social (Alvim e Bergold, 2009).

Também o autor Corréa (2011), defende que as dindmicas musicais trazem beneficios a
nivel da reabilitagdo motora dos adolescentes e que aumentam a sua motivagdo permitindo
“estimular a percepg¢do de si e dos outros diante da singularidade de cada um, ao mesmo
tempo em que permite que se descubram as conexoes existentes no grupo, ampliando a
capacidade de compreender o contexto em que estdo inseridas as rela¢oes humanas”
(Alvim e Bergold, 2009, p. 538).

Os estudos cientificos evidenciam ainda que “a enfermagem e a musicoterapia possuem
interfaces que se relacionam com a visdo integral do cliente e a busca por promover uma
assisténcia holistica que atenda aos aspetos fisicos, emocionais e sociais destes,
estimulando que expresse seus desejos e subjetividades e que exerca seu direito de
escolha” (Alvim e Bergold, 2009, p. 538).

Os objetivos e as intervengdes de enfermagem delineadas para este projeto foram ao
encontro das necessidades e dos problemas dos adolescentes seguidos na consulta de
Pedopsiquiatria. Deste modo, tornou-se necessario conhecer detalhadamente os
adolescentes em questdo, mais propriamente, a sua histdria clinica, os seus antecedentes
pessoais e familiares, os seus hdbitos e estilos de vida e as suas dindmicas familiares,
escolares e sociais. Procedeu-se entdo a consulta dos seus processos clinicos, assim como,
a discussdo de casos em reunido de equipa multidisciplinar, no sentido de evidenciar a
populagdo alvo a frequentar as respetivas dinamicas de grupo. Em reunido de equipa
multidisciplinar, ficou decidido que a populag¢do alvo seria constituida por adolescentes
que apresentam uma oOtima relagdo empadtica, de confianga e terapéutica com a enfermeira,
sendo essa populacdo constituida pelos adolescentes em que quinzenalmente ¢
administrada medicagdo de acdo prolongada via intra muscular.

As dinamicas musicais serdo realizadas com recurso ao método criativo e construtivo, onde
serdo efectuadas sessdes de “Percussdo Corporal” e “Construgdo de Instrumentos e

Composi¢do Musical” tendo por base a fundamentacdo cientifica, a experiéncia
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profissional e a experiéncia individual dos diferentes adolescentes a partir da critica
reflexiva.

Segundo o autor Polo (2010, p. 17), citando Bruscia (2000, p. 282) a “musicoterapia no
campo da saude mental é a utiliza¢do da musica para possibilitar meios alternativos de
expressdo e comunicagdo em Situagoes em que as palavras ndo sdo necessariamente, o
modo mais eficiente de alcancar os objetivos terapéuticos do cliente. (...) Alguns dos
objetivos mais frequentes em musicoterapia sdo: estimular a motivagdo,; criar um
ambiente para a exploracdo de sentimentos;, desenvolver habilidades sociais, a
autoconsciéncia e a consciéncia do outro; e estimular o movimento através da
improvisagdo e do fazer musical espontdneo”.

Os conteudos que se seguem, irdo abordar a importancia das dindmicas musicais, 0s seus
objetivos gerais e especificos, os aspetos gerais das dinidmicas, os focos de atencdo de
enfermagem, os diagnosticos de enfermagem, os critérios de inclusdo e exclusdo dos
adolescentes a participar nas dindmicas de grupo, o planeamento das sessdes, a avaliagdo

das sessdes, a conclusdo, a bibliografia e os anexos.
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1. Dindmicas Musicais

Desde os primérdios da humanidade que a musica e os seus elementos acompanham o
Homem, visto que “o mundo é repleto de som” (Polo, 2010, p. 54). A musica era utilizada
pelos xamds como instrumento de cura, onde eles cantavam e tocavam como forma de
expulsar os espiritos maus que causavam sofrimento ao corpo do ser humano, de modo a
restituir a paz e a tranquilidade (Abreu, 2008).

Remota-se a 1859, data em que se encontra registada a primeira aplicagdo da musica no
processo de humanizacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela Florence
Nightingale (Gongalez, Nogueira e Puggina, 2008), onde a musica era “utilizada como um
recurso terapéutico de acordo com o conhecimento de sua influéncia no homem e a
evolugdo das concepgoes de cada época sobre o que é saude, doenga e cura. Nightingale
Jja cogitava a utilizagdo da musica como recurso terapéutico desde o inicio da enfermagem
como profissdo” (Alvim e Bergold, 2009, p. 538).

Entre 1939 a 1945, periodo em que decorreu a Segunda Guerra Mundial, tem-se
conhecimento que nos hospitais dos Estados Unidos da América, a musica era também
utilizada no tratamento dos soldados feridos, com multiplos traumas, obtendo-se resultados
positivos relativamente ao seu efeito sedativo e relaxante (Karam, 2011). Comprova-se
assim, que a sua utilizagdo se apresenta como uma mais valia no tratamento terapéutico
dos soldados feridos tanto no alivio da dor fisica como da dor emocional (Gongalez,
Nogueira e Puggina, 2008). Apos esta aplicacdo, iniciaram-se os estudos acerca da eficacia
da aplicacdo da musica como terapia na area da satde.

A aplicagdo da terapia com recurso a musica surgiu em 1960, onde estd técnica era
utilizada no tratamento de utentes com transtorno autista, visto que “os estimulos musicais
tinham mais efeito do que a comunicagdo verbal” (Gattino, 2009, p. 26).

Segundo a visdo antropologista do autor Jourdain (1997), citado por Polo (2010, p. 52)
acrescenta que ‘“‘a musica surgiu inicialmente para unir comunidades, fortalecer lagos

’

sociais e buscar a resolugdo de conflitos, tudo isto levado pela emogdo”.
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Na mitologia grega, o deus Apolo, conhecido pelo deus da medicina, era paralelamente
também conhecimento como o deus da musica. Nesta sequéncia, o autor Leinig (1977),
citado por Polo (2010, p. 52) afirma que “os gregos utilizavam a musica como terapia
para tratar doencas fisicas e mentais; Aristoteles atribuia a musica o poder de tratar
emocgoes incontrolaveis, promovendo uma catarse e também considerava que ela deveria
fazer parte da educagdo para formar cidaddos éticos, Platdo indicava a musica para a
saude da mente e do corpo e para pacientes que sofressem de angustias e fobias;
Pitagoras acreditava que cada planeta ao mover-se no espag¢o emitia um som
determinado, correspondendo a uma nota musical e todas elas, em conjunto formariam
uma escala constituindo a “Musica das Esferas”, refletindo a ordem do universo”. Todas
estas teorias sdo baseadas na sabedoria dos antigos egipcios (Polo, 2010).

Ao analisar-se a relacdo da musica com as diferentes fases do ciclo de vida de cada
individuo, constata-se que “a experiéncia sonora constitui, talvez, uma das vivéncias mais
primitivas do homem, sendo ja comprovada, por diversas pesquisas, sua existéncia desde a
vida intra-uterina” (Costa e Vianna, 1984, p. 2), onde o bebé ouve os sons corporais da
sua mae, os batimentos cardiacos e os sons do meio envolvente, ampliados pelo meio
liquido em que se encontra imersa (Albinati, 2008, citando Campbell, 2001).

Aquando do nascimento, a experiéncia sonora continua, pela relacdo estabelecida na
primeira infancia entre o bebé e as pessoas que o rodeiam, depreendendo determinadas
qualidade musicais. Neste contexto, o bebé apresenta capacidade para reconhecer os
padrdes sonoros da voz da sua mae, manifestando por ela uma maior preferéncia (Lima,
2012). Também neste periodo do ciclo vital, a “familia ja pendura mobiles sonoros em seu
bergo, antevendo sua alergia em puxd-los para se maravilhar com a musica ouvida”
(Albinati, 2008, p. 17), verificando-se que os sons, estabelecem a forma como a crianga
interage e se relaciona com o mundo envolvente.

Com o passar do tempo, e 4 medida que a crianga vai cresce, ela propria comega a explorar
as suas proprias possibilidades sonoras, através da voz, do choro, do grito, do bater dos pés
e das palmas e dos estalos com a lingua (Albinati, 2008).

Na o6tica dos autores Costa e Vianna (1984, p.2) “o elemento ritmico, presenta na musica,
estd presente na existéncia do homem, que possui seus ritmos proprios e naturais
(cardiaco, respiratorio, etc...), sendo estes, inclusive, que atestam a permanéncia da vida.
Por isto a musica tem a possibilidade de penetrar a interioridade do ser humano e de

abrir canais de comunicagdo, desde os niveis mais primitivos”.
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As dinamicas musicais utilizam “tanto o som, o siléncio, o ritmo, o movimento, o timbre, a
melodia, além de outros elementos constituintes do fazer musical, quanto da propria
musica para alcangar propdsitos terapéuticos” (Presotti, 20006, p. 3).

Para o autor Benenzon (1988), a musica produz efeitos terapéuticos pelo fato de se basear
no principio da identidade sonora, desde a vida intra-uterina e através da sua continuidade
por toda a vida no que concerne aos diferentes contextos sociais, culturais, historicos e
psicofisioldgicos, ou seja, “é um fendomeno de som e movimento interno que resume nossos
arquétipos sonoros, nossas vivéncias sonoras gestacionais e intra-uterinas e nossas
vivéncias sonoras de nascimento e infantis até nossos dias” (Karam, 2011, p. 14, citando
Benenzon, 2000).

Os efeitos terapéuticos da aplicacdo da musica como terapia sdo evidentes na literatura
cientifica, nomeadamente no que concerne a efeitos fisioldgicos no organismo humano
(alteram a respiracdo, circulagdo sanguinea, digestdo, oxigenacdo, relaxamento muscular,
aceleracdo do metabolismo, reducdo de estimulos sensoriais, dinamismo nervoso e
humoral), reducdo da fadiga, promocdo do ténus muscular, estimulacdo psicologica e
emocional, estimulacdo da auto-estima, do auto conhecimento e da auto-expressdo,
diminui¢do do limiar da dor, do medo e da ansiedade, promocdo do contato com o
ambiente, elevacdo do humor, processamento de informacao abstrata e simbdlica, facilita a
expressdo corporal, aumenta a atencdo, concentracdo, memoria, comunicacdo € interagdo
social e o desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais, cognitivas € motoras
(Cunha, 2003; Wigram e Gold, 2006; Abreu, 2008; Albinati, 2008; Gongalez, Nogueira e
Puggina, 2008; Gattino, 2009; Alvim e Bergold, 2009; Gomes, 2009; Polo, 2010 e Karam,
2011).

Hoje em dia recorre-se a utilizagdo das dindmicas musicais também devido aos seus efeitos
terapéuticos tanto a nivel da prevencdo como da reabilitacdo (Gattino, 2009) isto porque
“a enfermagem e a musicoterapia possuem interfaces que se relacionam com a visdo
integral do cliente e a busca por promover uma assisténcia holistica que atenda aos
aspectos fisicos, emocionais e sociais deste, estimulando que expresse seus desejos e
subjetividades e que exerca seu direito de escolha” (Alvim e Bergold, 2009, p. 538).

Na otica dos autores Gongalez, Nogueira e Puggina (2008, p. 592) “na enfermagem, a
musica é utilizada como intervengdo complementar para alivio da dor e outros
diagnosticos, como por exemplo, da angustia espiritual, de disturbio do sono, de

’

desesperanga, de risco para soliddo, de isolamento social e de stress”.
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As dindmicas musicais, correspondem a uma intervenc¢do terapéutica ndo-farmacologica,
de baixo custo e ndo-invasiva, que podem ser empregadas em contexto hospitalar e que
visam a promocao dos processos de desenvolvimento e a saude mental e psiquiatrica dos
adolescentes (Polo, 2010).

As dinamicas de grupo com recurso a musica utilizam quatro ferramentas essenciais para
que a sua realizagdo seja possivel, sendo elas, a musica, o som, a voz e os instrumentos
musicais (Gattino, 2009). Deste modo, no decorrer destas dindmicas os adolescentes
poderdo utilizar os seus ‘“sentidos da visdo, do tato, da audi¢do, da propriocep¢do do
corpo em relagdo aos instrumentos e aos demais integrantes do grupo bem como da
sinestesia do movimento executado por ela com o prazer de produzir e expressar-se
livremente” (Karam, 2011, p. 34).

A musica encontra-se inserida nas diferentes culturas, dai que a sua definicdo varie de
cultura para cultura, pois “observa-se que ndo hd cultura sem musica e a musica é
considerada como a expressdo mais emocional e sincera das relagoes sociais que
permeiam as culturas” (Cunha, 2003, p. 20). Neste sentido, e dado que o ser humano ¢ um
ser unico e individualizado, a musica vai ser compreendida e expressa pelos adolescentes
de maneira subjetiva e unica, ndo sendo possivel prever atempadamente o significado e os
valores atribuidos a musica pelos diferentes adolescentes.

No decorrer da realizagdo das dindmicas de grupo, o enfermeiro deve estabelecer com os
adolescentes uma relacdo baseada na confianga, no apoio e na escuta ativa (Gattino, 2009).
Posteriormente, serd pedido aos adolescentes para descobrirem sons através da percussao
corporal, construirem instrumentos musicais € uma musica (letra e som), cantar, tocar os
instrumentos musicais elaborados e no final da dindmica analisar e refletir acerca da
musica elaborada.

De acordo com os estudos cientificos, tem-se verificado que “a musica nos ajuda a
organizar, a pontuar a vida em sequéncia para lembrar fases da vida e a época em que
ocorreram. Os aspetos que ligam a musica a identidade musical do sujeito, relacionados a
sua propria historia pessoal, podem ser categorizados em espago pessoal, espago social,
espago tempo/lugar e espago transpessoal. O espago pessoal engloba a consciéncia
emocional e corporal, espago privado e crengas basicas. O espago social é relacionado ao
grupo de pertencimento, género, valores e comunidade. Tempo/lugar abrange rituais
diarios, celebragoes, fases da vida, nacionalidade, etc. O transpessoal é conectado a
experiéncias religiosas, rituais de transi¢do, de natureza, o sentido de “ser maior” (Alvim

e Bergold, 2009, p. 539).
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1.1 Dinamica Musical — “Percussdo Corporal”

A percussao corporal, traduz o proposito consciente ou inconsciente de produzir diferentes
tipos de sons (voluntarios, involuntarios, graves e agudos) com recurso ao corpo, sendo
possivel conhecer o potencial terapéutico de cada adolescente e construir pontes entre eles
e a sua propria saude. Esta dindmica musical ird realizar-se sem a necessidade de utilizagdo
de recursos materiais.

O recurso a percussdao corporal permite confirmar que “o uso que ela faz dos sons
representa diretamente o estagio de desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, nos
aspetos motor, afetivo e social, constituindo uma linguagem propria, dentro da usada por
sua cultura” (Albinati, 2008, p. 34). A percussdo corporal traduz o propdsito consciente ou
inconsciente da expressao

Nesta dinamica musical os adolescentes sdo convidados a criar sons com recurso ao
improviso através da percussdo corporal, onde “a criagdo musical lhes faculta a
construgdo de uma identidade positiva, o afloramento de uma criatividade inesperada em
meio a suas dificuldades psicomotoras, e uma via adequada e valorizada de expressdo de
sentimentos e ideias” (Albinati, 2008, p. 9).

A dindmica ira seguir trés etapas, correspondendo elas, a apresentacdo dos adolescentes e
profissionais, bem como conceder orientagdes para a realizacio da dindmica e
esclarecimento de duvidas, uma segunda etapa correspondente a realizacdo da dindmica
com recurso a percussao corporal, sendo esta uma producao artistica e individual para cada
adolescente e a Ulltima etapa corresponde a andlise e discussdo da dinadmica realizada.
Segundo o autor Polo (2010, p. 56), citando Ruud (1990), “a musica é considerada
frequentemente como uma espécie de linguagem emocional, capaz de atingir dareas de
nossa psiqué que processam informacgdo e que nos, por varios motivos, ndo comunicamos

com clareza a nos mesmos”.

1.2 Dinamica Musical — “Construcdo de Instrumentos e Composicao Musical”

Nas dinamicas musicais denominadas de “Construcdo de Instrumentos e Composi¢cdo
Musical”, os adolescentes sdo convidados a compor uma musica com recurso ao improviso
e recriagdo, tendo como base de atuacdo os instrumentos musicais construidos através de
material reciclado. Neste sentido, os adolescentes, criam o som, interagem com oS
instrumentos musicais, criam a sua propria musica e utilizam a voz e o canto, expressando

estados emocionais em concordancia com as suas capacidades motoras, cognitivas e
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emocionais (Presotti, 2006), de acordo com a tomada de consciéncia de si proprio, que
compreende a corporalidade, os processos psiquicos e a espiritualidade (Karam, 2011).

No decorrer destas dindmicas, ¢ possivel verificar que a patologia e o contexto socio-
historico em que cada adolescente se encontra inserido, contribui para a construgcdo da
musica elaborada (Presotti, 2006; Lima, 2012), no entanto, estas dindmicas terapéuticas
rompem “as barreiras da patologia, revelando potenciais de expressdo” (Presotti, 2000,
p. 6). Verifica-se ainda que “a comunicagdo através da musica, ao se cantar ou tocar uma
cangdo, é uma maneira de definir, diferenciar, pesquisar e apontar nuances de vida
interior, ou trazer a baila dreas até entdo ndo pesquisadas nesse contexto, o que nos
aponta a musica como um importante recurso para a percepgdo de si e dos outros em
contextos reflexivos grupais” (Alvim e Bergold, 2009, p. 539).

Com recurso aos instrumentos musicais construidos, verifica-se que a musica que o0s
adolescentes espelham encontra-se relacionada com a sua propria vontade em os fazer
soar, assim sendo, “a agdo de tocar traz a possibilidade de veicular pulsées através de
uma atividade psicomotor, organizada ritmicamente de forma espontdnea, o ritmo é
inerente a vida, em sua auséncia ndo ha processo vital e qualquer desorganizacdo dos
ritmos vitais ¢ sentida desagradavelmente, como algo ameacador. Ao tocar um
instrumento, o individuo pode libertar pulsoes antagonicas, sem contradi¢do, e expressar
seus conflitos” (Costa e Vianna, 1984, p. 3).

Tocar instrumentos musicais e elaborar musicas, sdo processos terapéuticos que
proporcionam beneficios nos adolescentes, uma vez que requerem a coordenagdo dos
diferentes movimentos, assim como permitem a expressdo de emogdes reprimidas,
auxiliam na estabilizacdo do comportamento hiperativo, estimulam os adolescentes com
caracteristicas pessoais de timidez e diminuem a ansiedade (Albinati, 2008).

A construgdo da musica com recurso as técnicas musicoterapéuticas da improvisacao,
recriagdo, interpretacdo e composi¢do musical, segundo os autores Zanini, Teixeira e
Santos (2010, p. 5), citanto Sekeff (2002, p. 46) mencionam que “a melodia fala
diretamente a nossa fisionomia afectiva. (...) ela representa a fisionomia sentimental
caracteristica de cada individuo, assenta num repertorio sociocultural”, adquirindo a sua
propria individualidade no que concerne ao sentido e significado transmitido (Costa e
Vianna, 1984).

O canto difere da fala pela riqueza de variacdes alcancadas pelo som e pelas emissdes
vocais que expressam sentimentos e ideias. Ele ¢ caracterizado, pelos pardmetros do som

relativamente a sua altura, duragdo, intensidade e timbre. Deste modo, “o canto é
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praticado pela crianca/adolescente das mais diversas culturas, de forma espontdnea e
prazerosa, com grande envolvimento pessoal, em todas as suas etapas de vida” (Albinati,
2008, p. 22 citando Sadie, 1994, p. 165).

Analogamente a composi¢ao musical, esta técnica requerer que os adolescentes exercitem
as suas capacidades de concentragdo com recurso ao significado existente a nivel histérico
e temporal, de modo a facilitar a expressdo verbal de sentimentos. A composi¢do musical,
permite ainda que os adolescentes atribuam forma musical as suas ideias concretas, para
que elas consigam ser tocadas e cantadas (Albinati, 2008).

A arte de improvisar requer espontaneidade e criatividade pela parte dos adolescentes que
através da linguagem musical comunicam, produzem sons, expressam a sua realidade
interna e particular (Costa e Vianna, 1984) e demonstram como se relacionam de forma
ativa, passiva, corajosa ou medrosa com o ambiente que o rodeia (Albinati, 2008).

As dinamicas musicais, permitem que os adolescentes criem as suas proprias musicas,
através da assimilagcdo que fazem do mundo que as rodeia no decorrer das diferentes etapas
do seu desenvolvimento psicomotor (Albinati, 2008), refletindo a “sua percep¢do de
semelhancas e diferencas (...) ela mantém a criagdo musical como um espago seguro de
experimenta¢do de ideias e sentimentos com oS quais se depara, exercitando sua

individualidade e a expressando de forma socialmente adequada” (Albinati, 2008, p. 36).

2. Objetivos das Dinamicas Musicais

As dinamicas musicais com recurso a ‘“‘Percussdo Corporal” e a “Construgdo de
Instrumentos e Composi¢cdo Musical” visam contribuir para o bem-estar fisico e
psicoldgico dos adolescentes, tal como minimizar os sinais € sintomas da psicopatologia
associada a cada adolescente na sua individualidade. Assim sendo, estas dindmicas, visam
estimular a percepcao que os adolescentes apresentam de si mesmos e de quem os rodeia,
em conformidade com a singularidade de cada individuo, ao mesmo tempo que
estabelecem conexdes com o grupo, de modo a ampliar a capacidade de compreensao do
contexto em que se encontram inseridos (Alvim e Bergold, 2009).

Os objetivos delineados para a elaboragdo deste projeto, foram baseados nos processos
fisiologicos, psicoldgicos, sociais e terapéuticos dos adolescentes, nas dindmicas musicais

selecionadas de acordo com a percep¢do que os adolescentes t€ém de si proprios, nas suas
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capacidades de criatividade, improviso e recria¢do, tal como nas suas emog¢des, cogni¢ao,
relacionamento interpessoal, coordenacdo motora e capacidades de concentragdo, atengdo e
memorizagao.

Neste sentido, foram tragados objetivos gerais e especificos para as respectivas dindmicas

musicais a realizar, sendo eles:

2.1 Objetivos gerais:

* Promover o bem-estar fisico e psicologico;
* Promover a interagao social;

* Promover a comunicacao verbal e ndo verbal.

2.2 Objetivos especificos:

* Estimular a capacidade de concentragdo, memoria e de atengao;
* Permitir a expressdo de sentimentos € emogoes;

* Facilitar a perce¢do sonora, corporal, ambiental e de si mesmo;
* Promover a criatividade e a capacidade de improviso;

* Desenvolver habilidades cognitivas e sociais;

e Estimular habilidades sensoério-motoras.

O alcance dos objetivos gerais e especificos trard beneficios tanto a nivel da satde fisica
como da saude mental nos adolescentes manifestando impacto nas suas vidas quotidianas,

enquanto presente e futuro.

3. Aspetos gerais nas dinimicas musicais

No decorrer das dindmicas musicais alusivas a “Percussdo Corporal” e “Construgdo de
Instrumentos e Composig¢do Musical”, torna-se fundamental ter em considerag¢do alguns
aspetos, particularmente os relacionados com o ambiente, confidencialidade, introdugao,

acao e finalizacao das sessdes.
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3.1 Ambiente

O ambiente onde irdo decorrer as dindmicas musicais devera ser um lugar apropriado, com
as seguintes caracteristicas: calmo, sossegado, ausente de ruidos, disturbios e interrupgdes

e onde a temperatura ambiente seja amena (Payne, 2003).

3.2 Confidencialidade

Antes de dar inicio as dinamicas musicais, os adolescentes deverdo ser informados que as
mesmas serdo realizadas com recurso ao principio da confidencialidade, de acordo com o
sigilo profissional, tal como € descrito na alinea a do artigo 85°. do coédigo deontoldgico, ao
referir que o enfermeiro € “obrigado a aguardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assume o dever de: considerar confidencial
toda a informagdo acerca do destinatdrio de cuidados e da familia, qualquer que seja a

fonte” (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005, p.79).

3.3 Introdugdo

No inicio das diferentes dinamicas musicais, devera realizar-se uma breve introducao, com
o intuito de explicar aos adolescentes a importancia da realizacdo destas sessdes. No
decurso desta introducdo deverdo ainda ser apresentados os objetivos das dindmicas a
realizar, bem como a descri¢ao dos método e dos procedimentos a serem executados.
Pretende-se através desta introducdo que os adolescentes demonstrem motivagdo e
interesse em participar nas dindmicas referidas, assim como, exponham e vejam

esclarecidas as suas duvidas (Sousa e Basso, 2002).

3.4 Acdo

No decorrer da realizagao das diferentes dinamicas musicais com os adolescentes, estes
devem ser incentivados a participar, de modo a promover a interacdo e comunicacao entre
os diferentes elementos que constitui o grupo.

No decorrer desta fase, coloca-se em pratica a dindmica de grupo, ou seja, da-se inicio as
dindmicas musicais previamente delineadas. Esta etapa ¢ caracterizada por ser o “momento
dedicado a expressdo musical do cliente, através da utilizacdo de qualquer técnica

musicoterapica’ (Sousa e Basso, 2002, p. 28).
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3.5 Finalizacdo

O fim destas dinamicas de grupo ¢ um momento ndo musicalizado que deve colmatar com
uma conclusdo e reflexdo acerca da dindmica realizada (Sousa e Basso, 2002). Nesta fase,
pretende-se que os adolescentes partilhem as suas emocdes € sentimentos com recurso a
comunicagdo verbal (Costa e Vianna, 1984). Este momento ¢ um ‘“momento reservado
para a apreciagdo dos conteudos expressos (...) momento ndo musicalizado, reservado

para o encerramento da sessdo” (Sousa e Basso, 2002, p. 28).

4. Focos de atencio e diagnodsticos de enfermagem

Apo6s uma detalhada andlise dos processos clinicos dos adolescentes seguidos em consulta
de pedopsiquiatria, verificou-se que os focos de atencdo e os diagnosticos de enfermagem
mais comuns e apresentados seguidamente, foram pertinentes para a elaboracdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos adolescentes a frequentar as dindmicas de grupo com

recurso a musica.

4.1 Focos de atencdo:

¢ Beme-estar;

* Bem-estar fisico;

* Bem-estar psicologico;
* Comunicagao;

* Processo social;

¢ Pensamento;

e Percecio.

4.2 Diagndsticos de enfermagem

* Bem-estar alterado;
* Bem-estar fisico alterado;
* Bem-estar psicologico alterado;

* Comunica¢do comprometida;
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* Processo social comprometido;
* Pensamento alterado;

* Percecao alterada.

5. Critérios de inclusio e exclusiao dos adolescentes nas dinAmicas musicais

No sentido de planear e estruturar as dindmicas de grupo torna-se necessario definir os
critérios de inclusdo e exclusdo referentes aos adolescentes em questdo. Assim sendo,
torna-se exequivel eleger os adolescentes com critérios para participar nas dindmicas de

grupo e quais os adolescentes em que a sua participacdo se encontra contra-indicada.

5.1 Critérios de inclusao:

* Comunica¢do comprometida;
* Processo social comprometido;
* Pensamento alterado;

* Percecao alterada.

5.2 Critérios de exclusao:

* Auséncia de motivagdo para participar nas dindmicas de grupo;
* Auto-controlo: impulsividade, agressividade ineficaz;

e Défice intelectual.

6. Planeamento das dinimicas musicais

De modo a executar as dinamicas de grupo, torna-se essencial desenvolver um
planeamento prévio, que contemple objetivos gerais e especificos, critérios de inclusdo e
exclusdo dos adolescentes, contetidos a abordar, as trés fases a desenvolver (introdugao,

desenvolvimento e conclusdo), os métodos a implementar e a avalia¢do a realizar no final

23



“Dindmicas Musicais na Adolescéncia”

das diferentes dindmicas realizadas. Em anexo serdo apresentados os planeamentos das
dindmicas musicais (Anexo I e II) a realizar aos adolescentes que frequentam a consulta de

pedopsiquiatria no Centro Hospitalar do Algarve, Polo de Faro, Pedopsiquiatria, E.P.E.

7. Avaliacdo das dinAmicas musicais

A avaliagdo executada nas dindmicas de grupo, deverd abranger as componentes
psicoldgicas e comportamentais, de modo, a possibilitar a constatacdo da eficacia das
diferentes dindmicas musicais elegidas, bem como validar se os adolescentes estdo a
alcangar os objetivos propostos.

O processo de avaliagdo das dindmicas musicais ird ocorrer através da observagdo direta no
decorrer da realizacdo das dindmicas de grupo e com recurso a auto-avaliacdo realizada
pelos adolescentes no final das sessdes planeadas. O método de auto-avaliagdo permite que
estes se avaliem a si mesmo e transmitam o0s seus sentimentos € emog¢des no final das
sessoes realizadas.

Durante o processo de avaliagdo o enfermeiro, observa e escuta as manifestagdes dos
adolescentes, bem como o seu processo de interagdo e comunicacdo com o ambiente
envolvente. Deste modo, analisa também a forma de interagir dos adolescentes com os
instrumentos musicais elaborados, com a sua propria voz e com as suas sonoridades.

A observacao direta ¢ tida como um recurso no processo de avaliacdo, pois através dela
consegue-se “corroborar a informagdo recolhida através das outras fontes” (Payne, 2003,
p. 231).

O método de avaliacdo relacionado com a auto-avaliacdo carateriza-se pela avaliacdo que o
adolescente faz de si proprio no final das diferentes dindmicas musicais. Embora se trate de
uma “avalia¢do altamente subjetiva, é contudo considerada de grande valor” (Payne,
2003, p. 229). Neste ambito, os adolescentes sdo estimulados a descrever e a analisar os
seus sentimentos € emogdes, bem como sdo também estimulados a exprimir as suas
dificuldades relativas a capacidade de concentragdo, atengdo e memoria, especificando os
momentos em que ocorreram.

Ainda no decorrer da avaliacdo, os adolescentes serdo interpelados acerca das expetativas
relativamente as dindmicas realizadas, no sentido de verbalizarem e argumentarem os

objetivos alcancados.
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7.1 Indicadores de resultados

Os indicadores de resultados, patenteiam os efeitos dos resultados obtidos nas dindmicas
de grupo, ou seja, eles transparecem a eficiéncia do programa instituido. Pretende-se assim
verificar:

* (Capacidade de comunicagdo verbal e ndo verbal;

* (Capacidade de interagao grupal;

* (Capacidade de concentracdo;

* (Capacidade de memoria;

* (Capacidade de atengao;

* (Capacidade de percecao sonora;

* (Capacidade de percecao corporal;

* (Capacidade de criatividade;

* (Capacidade de improviso;

* (Capacidade para transmitir sentimentos e emogdes no final das sessdes.

7.2 Grelha de avaliacdo das dindmicas musicais

As grelhas de avaliacdo das dindmicas musicais serdo apresentadas no anexo III, onde
serdo também compreendidos os indicadores de resultado, permitindo com maior
eficiéncia e eficdcia a avaliacdo dos resultados obtidos e a pertinéncia das dindmicas de

grupo realizadas.
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Conclusao

Desde a antiguidade que a aplicacdo da musica obtém beneficios terapéuticos tanto a nivel
do bem-estar fisico com mental, visto que a musica ¢ “considerada uma tecnologia
simples se considerarmos que nossa cultura é muito musical” (Alvim & Bergold, 2009, p.
538).

Hoje em dia, sd3o conhecidos os beneficios das dinamicas musicais aplicados as
intervengdes de enfermagem no que concerne a promog¢do da saude mental e psiquiatrica
na infancia e adolescéncia e a promoc¢ao da qualidade de vida do adolescente e das suas
familias.

O uso da musica nestas dindmicas encontra-se vinculado a memoria de eventos
quotidianos e relevantes na vida de cada adolescente. As dindmicas musicais aplicadas as
intervengdes de enfermagem autdénomas, evidenciam resultados favordveis no dmbito do
desenvolvimento intra e interpessoal, promocao do processo de socializagdo, interagdo e
comunicag¢do verbal e ndo verbal dos adolescentes com psicopatologia associada perante o
meio envolvente.

Para além dos efeitos terapéuticos acima mencionados, ¢ ainda de salientar que a aplicagdo
da musica a uma terapia adquire resultados no desenvolvimento do pensamento 16gico e da
perce¢do, na capacidade de atencdo, memoria e concentragdo, criatividade e improssivo e
permite a auto-expressdo, a auto-aceitagdo e o autoconhecimento. Acrescenta-se ainda aos
efeitos terapéuticos a capacidade de expressdo de sentimentos e emocgdes, maturidade
intelectual e racionalidade.

Visivelmente se constata que a musica abarca diferentes areas, nomeadamente no que
concerne a relagdo espago-tempo, a percecdo auditiva e visual, a cognicdo, sendo também
considera como uma proveniéncia de estimulos que desperta a relagdo com o mundo e
induz comportamentos motores e gestuais.

As dindmicas musicais tornam-se poderosos meios de expressdo sentimental, com recurso
ao trindmio: acdo/relacdo/comunicacdo, isto porque “quando o individuo faz musica

oriunda de suas proprias motivagoes pode veicular pulsoes através desta agdo concreta,
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objetiva e determinada por ele mesmo” (Costa e Vianna, 1984, p. 11) no seu processo de
recuperagdo, conduzindo-o a um estado de equilibrio.

Em suma, constata-se que as dindmicas musicais em grupo, tornam os adolescentes
participativos na sua realizagdo, conferindo conhecimentos dos diferentes tempos, espacos
e visdes do mundo e que compartilham momentos prazerosos com os restantes
adolescentes que integram a respetiva dinamica (Albinati, 2008). Assim sendo ¢ possivel
confirmar que “a musica tem um poder que ultrapassa as palavras e através dela torna-se
possivel expressar o que é dificil ou mesmo aquilo que é proibido expressar em palavras”

(Polo, 2010, p. 51, citando Barenboim 2007, p. 72).
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Anexo I — Planeamento da Dindmica Musical — “Percussao Corporal”






CATOLICA PORTO

l INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

“Dindmica Musical — Percussdo corporal”

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E.

Médulo III — Pedopsiquiatria

Pagina 1 de 2

Objetivos Gerais:

Promover o bem-estar fisico e psicologico;
Promover a interacdo social entre os adolescentes;
Promover a comunicacio verbal e ndo verbal dos
adolescentes.

Objetivos Especificos:

Enfermeira: Andreia Faleiro .
Grupo destinatario: Adolescentes que .
frequentam a consulta de Pedopsiquiatria .
do CHA, E.P.E.

Local: Sala de consulta da terapia
ocupacional da Consulta de Pediatria do .
CHA, E.P.E.

Data: 31/10/2013 R
Hora: 16:00 o

Duracao: 60 minutos
Nuamero de participantes: 5 adolescentes
Recursos materiais: ----

Estimular a capacidade de concentragcdo, memoria
e de atencio;

Permitir a expressdo de sentimentos ¢ emogdes;
Facilitar a perce¢do sonora, corporal, ambiental e
de si mesmo;

Promover a criatividade e a capacidade de
improviso;

Desenvolver habilidades cognitivas e sociais;
Estimular habilidades sensério-motoras.

Critérios de Inclusiao:

Critérios de Exclusao:

¢ Comunicagdo comprometida;

* Processo social comprometido;
* Pensamento alterado;

* Percecdo alterada.

Auséncia de motivagdo para participar nas
dindmicas de grupo;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
Défice intelectual.

Fase Tempo Contetado Método Avaliacao
- Apresentagdo dos
enfermeiros e
adolescentes; - Avaliacdo formativa e
- Apresentagdo da imediata;
dindmica musical, - Método - Observacdo do
Etapal 5 - Defini¢ao dos objetivos; | expositivo/ interesse, recetividade e
Introducio - Explicagdo do interrogativo | motivagdo dos

procedimento;
- Verifica¢do da

adolescentes.

recetividade/interesse dos

adolescentes.
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Pagina 2 de 2

Fase

Tempo

Conteudo

Método

Avaliacao

Etapa II 45°
Desenvolvimento

- Procedimento da
dinimica musical:

- Solicitar aos
adolescentes que formem
uma roda e seguidamente
explorem os diferentes
sons do seu corpo com
recurso a percussao
corporal;

- Partilhar com os
restantes adolescentes os
sons corporais que
descobriram e ensinarem
aos colegas as suas
descobertas;

- Construir uma melodia
com recurso aos
diferentes sons corporais
explorados e descobertos.

- Método
afirmativo/
participativo

- Avaliagdo formativa e
imediata;

- Observacdo do
interesse, motivacao e
participa¢do dos
adolescentes.

Etapa I1I
Conclusao 10°

- Motivagdo para a
reflexdo nos adolescentes,
expressando os seus
sentimentos € emogoes;

- Conclusao das principais
ideias;

- Esclarecimento de
davidas;

- Avalia¢do da dindmica
musical.

- Método
afirmativo/
participativo

- Avaliagdo formativa e
imediata;

- Avalia¢do da dindmica
musical através do
didlogo com os
adolescentes.




Anexo Il — Planeamento das Dinamicas Musicais — “Construgdo de Instrumentos e

Composicao Musical”
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Enfermeira: Andreia Faleiro

Grupo destinatario: Adolescentes que
frequentam a consulta de Pedopsiquiatria
do CHA, E.P.E.

Local: Sala de consulta da terapia
ocupacional da Consulta de Pediatria do
CHA, E.P.E.

Data: 7/11/2013

Hora: 16:00

Duracao: 60 minutos

Nuamero de participantes: 5 adolescentes
Recursos materiais: Folhas de papel
autocolante, canetas, tesouras, cola,
adesivo, arame, fio de pesca, rolos de
papel de cozinha, caricas, caixa de
sapatos, garrafas de agua e de iogurtes,
massas e paus de fosforos

Objetivos Gerais:

Promover o bem-estar fisico e psicologico;
Promover a interacdo social entre os adolescentes;
Promover a comunicacdo verbal e ndo verbal dos
adolescentes.

Objetivos Especificos:

Estimular a capacidade de concentragcdo, memoria
e de atencio;

Permitir a expressdo de sentimentos ¢ emogdes;
Facilitar a perce¢do sonora, corporal, ambiental e
de si mesmo;

Promover a criatividade e a capacidade de
improviso;

Desenvolver habilidades cognitivas e sociais;
Estimular habilidades sensério-motoras.

Critérios de Inclusao:
¢ Comunicagdo comprometida;
* Processo social comprometido;
e Pensamento alterado;
Percecdo alterada.

Critérios de Exclusao:

Auséncia de motivagdo para participar nas
dindmicas de grupo;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
Défice intelectual.

Fase Tempo Contetado Método Avaliacao
- Apresentagdo dos
enfermeiros e
adolescentes; - Avaliacdo formativa e
Etapal - Apresentagdo da - Método imediata;
Introducio 5 dindmica musical, expositivo/ - Observacdo do
- Defini¢do dos objetivos; | interrogativo | interesse, recetividade e

- Explicagdo do
procedimento;

- Verifica¢do da
recetividade/interesse dos
adolescentes.

motivagdo dos
adolescentes.
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)\ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

“Dindmicas Musicais — “Construgdo de Instrumentos e

Composi¢cao Musical” — Sessao n°. 1

Consulta de Pedopsiquiatria

do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Péagina 2 de 2
Algarve, E.P.E.
Fase Tempo Contetado Método Avaliacao
- Procedimento da
dinimica musical:
- Solicitar aos - Avaliagdo formativa e
Etapa Il adolescentes que - Método imediata;
Desenvolvimento 45° construam diferentes afirmativo/ - Observacdo do

instrumentos musicais participativo | interesse, motivagao e
utilizando os recursos participacdo dos
materiais disponiveis; adolescentes.
- Promover a
apresentagdo dos
instrumentos musicais
elaborados.
- Motivagdo para a
reflexdao nos adolescentes,
expressando os seus - Avaliagdo formativa e

Etapa II1 sentimentos € emogoes; - Método imediata;

Conclusio 10° - Conclusao das principais | afirmativo/ - Avalia¢do da dinamica
ideias; participativo | musical através do
- Esclarecimento de dialogo com os
davidas; adolescentes.
- Avalia¢do da dindmica
musical.
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“Dindmicas Musicais — “Construgdo de Instrumentos e

Composi¢cao Musical” — Sessdo n°. 2

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E.

Médulo III — Pedopsiquiatria
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Enfermeira: Andreia Faleiro

Grupo destinatario: Adolescentes que
frequentam a consulta de Pedopsiquiatria
do CHA, E.P.E.

Local: Sala de consulta da terapia
ocupacional da Consulta de Pediatria do
CHA, E.P.E.

Data: 14/11/2013

Hora: 16:00

Duracao: 60 minutos

Nuamero de participantes: 5 adolescentes
Recursos materiais: Instrumentos
musicais construidos na sessdo anterior.

Objetivos Gerais:

Promover o bem-estar fisico e psicologico;
Promover a interacdo social entre os adolescentes;
Promover a comunicacdo verbal e ndo verbal dos
adolescentes.

Objetivos Especificos:

Estimular a capacidade de concentragcdo, memoria
e de atencio;

Permitir a expressao de sentimentos ¢ emogdes;
Facilitar a perce¢do sonora, corporal, ambiental e
de si mesmo;

Promover a criatividade e a capacidade de
improviso;

Desenvolver habilidades cognitivas e sociais;
Estimular habilidades sensério-motoras.

Critérios de Inclusao:
¢ Comunicagdo comprometida;
* Processo social comprometido;
e Pensamento alterado;
Percecdo alterada.

Critérios de Exclusao:

Auséncia de motivagdo para participar nas
dindmicas de grupo;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
Défice intelectual.

Fase Tempo Contetado Método Avaliacao
- Apresentagdo dos
enfermeiros e
adolescentes; - Avaliacdo formativa e
- Apresentagdo da - Método imediata;
Etapal 5 dindmica musical; expositivo/ - Observagdo do
Introducio - Defini¢do dos objetivos; | interrogativo | interesse, recetividade e

- Explicagdo do
procedimento;

- Verifica¢do da
recetividade/interesse dos
adolescentes.

motivagdo dos
adolescentes.
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Composi¢cao Musical” — Sessdo n°. 2

Consulta de Pedopsiquiatria

do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Péagina 2 de 2
Algarve, E.P.E.
Fase Tempo Contetado Método Avaliacao

- Procedimento da
dinimica musical: - Avaliagdo formativa e
- Solicitar aos - Método imediata;

Etapa Il 45° adolescentes que afirmativo/ - Observagao do

Desenvolvimento construam a melodia da participativo | interesse, motivagdo e

musica com recurso ao participa¢do dos
instrumentos musicais adolescentes.
criados na sesso anterior.
- Motivagdo para a
reflexdo nos adolescentes,
expressando os seus - Avaliagdo formativa e
sentimentos € emogoes; - Método imediata;

Etapa 111 10° - Conclusao das principais | afirmativo/ - Avalia¢do da dinamica

Conclusio ideias; participativo | musical através do
- Esclarecimento de dialogo com os
davidas; adolescentes.
- Avalia¢do da dindmica
musical.
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“Dindmicas Musicais — “Construgdo de Instrumentos e

Composicao Musical” — Sessdo n°. 3

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E.

Médulo III — Pedopsiquiatria

Pagina 1 de 2

Enfermeira: Andreia Faleiro

Grupo destinatario: Adolescentes que
frequentam a consulta de Pedopsiquiatria
do CHA, E.P.E.

Local: Sala de consulta da terapia
ocupacional da Consulta de Pediatria do
CHA, E.P.E.

Data: 21/11/2013

Hora: 16:00

Duracao: 60 minutos

Nuamero de participantes: 5 adolescentes
Recursos materiais: Instrumentos
musicais  construidos nas  sessdes
anteriores; folhas de papel e canetas.

Objetivos Gerais:

Promover o bem-estar fisico e psicologico;
Promover a interacdo social entre os adolescentes;
Promover a comunicacdo verbal e ndo verbal dos
adolescentes.

Objetivos Especificos:

Estimular a capacidade de concentragcdo, memoria
e de atencio;

Permitir a expressdo de sentimentos ¢ emogdes;
Facilitar a perce¢do sonora, corporal, ambiental e
de si mesmo;

Promover a criatividade e a capacidade de
improviso;

Desenvolver habilidades cognitivas e sociais;
Estimular habilidades sensério-motoras.

Critérios de Inclusao:
¢ Comunicagdo comprometida;
* Processo social comprometido;
e Pensamento alterado;
Percecdo alterada.

Critérios de Exclusao:

Auséncia de motivagdo para participar nas
dindmicas de grupo;

Auto-controlo impulso agressividade ineficaz;
Défice intelectual.

Fase Tempo Contetado Método Avaliacao
- Apresentagdo dos
enfermeiros e
adolescentes; - Avaliacdo formativa e
- Apresentagdo da - Método imediata;
Etapal 5 dindmica musical; expositivo/ - Observagdo do
Introducio - Defini¢do dos objetivos; | interrogativo | interesse, recetividade e

- Explicagdo do
procedimento;

- Verifica¢do da
recetividade/interesse dos
adolescentes.

motivagdo dos
adolescentes.




CATOLICA PORTO

)\ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

“Dindmicas Musicais — “Construgdo de Instrumentos e

Composicao Musical” — Sessdo n°. 3

Consulta de Pedopsiquiatria

do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Péagina 2 de 2
Algarve, E.P.E.
Fase Tempo Contetado Método Avaliacao
- Procedimento da
dinimica musical:
- Solicitar aos - Avaliagdo formativa e
adolescentes que imediata;
Etapa Il 45° escrevam a letra de uma - Método - Observagao do
Desenvolvimento musica e construam a sua | afirmativo/ interesse, motivacao e
melodia; participativo | participacdo dos
- Promover a adolescentes.
apresentagdo da
composi¢do musical,
tanto a nivel de escrita,
como a nivel de melodia.
- Motivagdo para a
reflexdao nos adolescentes,
expressando os seus - Avaliagdo formativa e
Etapa II1 sentimentos € emogoes; - Método imediata;
Conclusio 10° - Conclusao das principais | afirmativo/ - Avalia¢do da dinamica
ideias; participativo | musical através do
- Esclarecimento de dialogo com os
davidas; adolescentes.
- Avalia¢do da dindmica
musical.




Anexo III - Grelhas de avaliacdo das dinAmicas musicais
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{5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Avaliacao das dinamicas musicais Dinamica
: musical:
“Percussdo
Corporal”

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E.

Moédulo III — Pedopsiquiatria
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Utente

Avaliacao

Capacidade de
comunicacio verbal

e nao verbal

Capacidade de

interaciio grupal

Capacidade de

concentracao

Capacidade de

memoria

Capacidade de

atencio

Capacidade de

percussiao corporal

Capacidade de

criatividade

Capacidade de

improviso

Capacidade em se
relacionar com os

sons

Expressio de
sentimentos e

emocoes

Sentimentos
transmitidos no

final da sessao

Observagao




Data:

Dindmica
musical:
“Construgdo de
Avaliacdo das dinAmicas musicais Instrumentos e
Composigdo
Musical” -
Sessdo n°.1

CATOLICA PORTO

\ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Pagina 1 de 1
Algarve, E.P.E.

Utente

Avaliacao

Capacidade de
comunicacio verbal

e nao verbal

Capacidade de

interaciio grupal

Capacidade de

concentracao

Capacidade de

memoria

Capacidade de

atencio

Capacidade em
construir
instrumentos

musicais

Capacidade de

criatividade

Capacidade de

improviso

Expressio de
sentimentos e

emocoes

Sentimentos
transmitidos no

final da sessao

Observacao




Data:
Dinamica
musical:

g .~ oA . .. “Construgdo de
A %ﬁ?ggﬁ&%gg SAUDE Avalia¢do das dinimicas musicais Instrumentos e
: Composigdo
Musical” -
Sessdo n®.2

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E.

Moédulo III — Pedopsiquiatria
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Utente

Avaliacao

Capacidade de
comunicacio verbal

e nao verbal

Capacidade de

interaciio grupal

Capacidade de

concentracao

Capacidade de

memoria

Capacidade de

atencio

Capacidade de

criatividade

Capacidade de

improviso

Capacidade em se
relacionar com a

musica/sons

Expressio de
sentimentos e

emocoes

Sentimentos
transmitidos no

final da sessao

Observacao
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\ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Avaliacdo das dinAmicas musicais

Data:
Dinamica
musical:
“Construgdo de
Instrumentos e
Composigdo
Musical” -
Sessao n°®.3

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do

Algarve, E.P.E.

Moédulo III — Pedopsiquiatria
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Utente

Avaliacio

Capacidade de
comunicacio verbal e

nio verbal

Capacidade de

interacio grupal

Capacidade de

concentraciao

Capacidade de

memoria

Capacidade de

atencio

Capacidade de

criatividade

Capacidade de

improviso

Capacidade em
escrever a letra da

musica

Capacidade em se

relacionar com a voz

Expressao de
sentimentos e

emocoes

Sentimentos
transmitidos no final

da sessio

Observacao




Avaliacao das Dinamicas Musicais na Adolescéncia
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Avaliacao das dinamicas musicais

Data: 31/10/2013
Dinamica
musical:
“Percussdo
Corporal”

Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do

Algarve, E.P.E.

Médulo ITI — Pedopsiquiatria

Pagina 1 de 6

Utente Adolescente 1 Adolescente 2 Adolescente 3
Avaliaciao
Capacidade de
comunicaciio verbal e Sim Sim Sim
nio verbal
Capacidade de
interacio grupal Sim Sim Sim
Capacidade de
concentracio Sim Sim Sim
Capacidade de
memoria Sim Sim Sim
Capacidade de
atencio Sim Sim Sim
Capacidade de
percussio corporal Sim Sim Sim
Capacidade de
criatividade Sim Nio Sim
Capacidade de
improviso Sim Niao Sim
Capacidade em se
relacionar com os Sim Sim Sim
sons
Expressao de
sentimentos e Sim Nao Sim
emocoes
Sentimentos
transmitidos no final Felicidade --- Alegria
da sessio
O adolescente participou na
dindmica com entusiasmo e O adolescente participou na
motivagdo. Demonstrou sessdo com grande
O adolescente participou na capacidade em relacionar-se entusiasmo e motivagao.
dindmica de grupo com com os sons emitidos pela Contribui para a constru¢ao
entusiasmo e motivagao. percussdo corporal, no entanto | de da melodia com recurso a
Demonstrou boa capacidade | apresentou alguma dificuldade percusséo corporal,
em relacionar-se com 0s na construgdo dos sons memorizando a sequéncia
sons emitidos pela emitidos com recurso ao correspondente a musica
percussao corporal, boa improviso e a criatividade. elaborada. Boa interagdo
~ capacidade de improviso, Boa capacidade de com os restantes
Observacao

criatividade e memorizacéao.
No decorrer da dindmica
demonstrou boa capacidade
de comunicagdo e de
interagdo tanto com os
adolescentes como com os
profissionais.

memorizagdo, sendo que
frequentemente relembrava os
outros adolescentes acerca da
sequéncia musical. No
decorrer da dindmica
relacionou-se bem e
estabeleceu contato ocular
com os restantes adolescentes
e com os profissionais
esbogando sorrisos, alternados
com outros momentos em que
desviava o olhar.

adolescentes, na medida em
que os estimulava a
participar na sessao.
Revelou boa capacidade de
memorizagdo, improviso e
criatividade.

No final da sessdo colocou
algumas questdes acerca do
alcool, sendo realizados
ensinos de acordo com a
tematica exposta e com as
suas davidas.




CATOUCA PORTO Data: 31/10/2013
{B5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Avaliacido das dinaAmicas musicais Dinamica
musical:
“Percussdo
Corporal”
Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Pagina 2 de 6
Algarve, E.P.E.
Utente Adolescente 4 Adolescente 5
Avaliacao
Capacidade de
comunicaciio verbal e Sim Sim
nio verbal
Capacidade de
interacio grupal Nao Sim
Capacidade de
concentracio Sim Nao
Capacidade de
memoria Sim Nao
Capacidade de
atencio Sim Nao
Capacidade de
percussio corporal Sim Sim
Capacidade de
criatividade Sim Sim
Capacidade de
improviso Sim Sim
Capacidade em se
relacionar com os Sim Sim
sons
Expressao de
sentimentos e Nao Sim
emocoes
Sentimentos
transmitidos no final Demonstrou indiferenga Alegria
da sessio
O adolescente participou na dindmica de
grupo com pouco interesse € empenho.
Quando abordado verificou-se que conseguiu
alcancar alguns dos objetivos terapéuticos A adolescente participou na dindmica de
propostos, nomeadamente na capacidade de grupo com grande entusiasmo e motivagao.
percussao corporal, de improviso e de No decorrer da sess@o colocou questdes
criatividade. acerca dos restantes adolescentes,
No entanto, no decorrer da dindmica, nomeadamente a idade, o nimero de irméo,
apresentou uma postura defensiva, com fraca entre outras questodes, as quais foram
Observacio interacdo com os restantes adolescentes. No esclarecidas pelos mesmos. As questdes

final da sessdo, comunicou individualmente
que "gostei, ndo levei a mal nenhum
comentario de ninguém, porque ndo me
conhecem" (sic). No decorrer da sessao
foram ainda realizados ensinos acerca dos
efeitos secundarios da medicagdo, uma vez
que o adolescente em causa apresentava fala
arrastada, sendo questionado por um outro
adolescente acerca do porque da sua fala.

colocadas, foram pertinentes na medida em
que promoveram a interagdo interpessoal.
Revelou no entanto dificuldade em
concentrar-se na sessdo bem como fraca
capacidade de memorizagdo, concentragio e
atenc¢ao.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliagdo da dindmica musical realizada.

Os adolescentes demonstraram capacidade de
comunicacgao verbal e nao verbal?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Capacidade de comunicagdo verbal e ndo verbal.

Os adolescentes demonstram capacidade de
interacao grupal?

“Sim
“Nao
Grafico 2 — Capacidade de interagdo grupal.
Os adolescentes demonstram capacidade de
concentracao?
“Sim
“Nao

Grafico 3 — Capacidade de concentracao.
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4 Graficos musical:
“Percussdo
Corporal”
Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Pagina 4 de 6

Algarve, E.P.E.

Os adolescentes demonstram capacidade de
memoria?

<

“Sim
“Nao
Grafico 4 — Capacidade de memoria.
Os adolescentes demonstram capacidade de
atencao?
“Sim
“Nao
Grafico 5 — Capacidade de atencéo.
Os adolescentes demonstram capacidade de
percussao corporal?
“Sim
“Nao

Grafico 6 — Capacidade de percussdo corporal.
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Data: 31/10/2013

5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE , Dinimica
Graficos musical:
“Percussdo
Corporal”
Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do Moédulo III — Pedopsiquiatria Pagina 5 de 6

Algarve, E.P.E.

Os adolescentes demonstram capacidade de
criatividade?

“Néao
“Sim
Grafico 7 — Capacidade de criatividade.
Os adolescentes demonstram capacidade de
improviso?
“Nao
“Sim
Grafico 8 — Capacidade de improviso.
Os adolescentes demonstram capacidade em se
relacionar com os sons?
“Sim
“Nao

Grafico 9 — Capacidade de relacionamento com o0s sons.
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Data: 31/10/2013

Algarve, E.P.E.

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE . Dinimica
é% Graficos musical:
“Percussdo
Corporal”
Consulta de Pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do Médulo ITI — Pedopsiquiatria Péagina 6 de 6

Os adolescentes demonstram capacidade em
exprimir os seus sentimentos e emogoes?

“8Sim
“Nao
Grafico 10 — Capacidade em exprimir os sentimentos.
Sentimentos transmitidos
40% “ Alegria
“Felicidade
“ Indiferenca

Grafico 11 — Sentimentos transmitidos.
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Utente Adolescente 1 Adolescente 2 Adolescente 3
Avaliaciao
Capacidade de
comunicaciio verbal e Sim Sim Sim
nio verbal
Capacidade de
interacio grupal Sim Sim Sim
Capacidade de
concentracio Sim Sim Niao
Capacidade de
memoria Sim Sim Nao
Capacidade de
atencio Sim Sim Nao
Capacidade em
construir
instrumentos Sim Sim Nao
musicais
Capacidade de
criatividade Sim Sim Nao
Capacidade de
improviso Sim Sim Nao
Expressao de
sentimentos e Sim Sim Sim
emocoes
Sentimentos
transmitidos no final Tranquilidade Abstragdo de pensamentos Felicidade
da sessio
O utente encontrou-se
O utente encontrou-se entusiasmado e motivado. Durante a sessdo a utente
entusiasmado e motivado Referiu que estava a gostar encontrava-se verborreica.
com a sua participacdo na | mais desta sessdo, pelo fato de Participou pouco na
dindmica. Referiu ao longo estar relacionada com a construcdo do seu
da sessdo que estava a construgdo de instrumentos, instrumento, sendo que o
gostar muito da sessdo e que sendo uma area do seu mesmo foi construido com
gostava inclusivamente de | interesse pessoal. Demonstrou ajuda de profissional.
musica. Demonstrou capacidade de criatividade Demonstrou pouca
Observacio capacidade de criatividade | relativamente a constru¢do do | capacidade de criatividade e

relativamente a construgao
do seu instrumento musical
com recurso ao material
reciclado. Boa interagdo
com os restantes utentes €
com os profissionais.
Comunicativo, referindo
como tinha corrido o resto
da semana (ap6s a Gltima
dindmica musical realizada).

seu instrumento musical.
Postura reservada, no entanto
interagiu com os restantes
utentes. Apenas comunicativo
verbalmente quando
solicitado. No final da sesséo,
por iniciativa propria, mostrou
desenhos que realizou em casa
com o intuito de partilhar as
suas criagdes com os restantes
adolescentes. Os colegas
elogiaram o seu trabalho.

de improviso.
Partilhou algumas situagdes
familiares aquando da sua
deslocagdo a casa da sua
mae (referiu conflitos com o
padrasto e que por vezes,
durante o periodos da noite
ficava a tomar conta dos
irmdos de 6 e 1 ano
enquanto os pais se
ausentavam).
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da dinamica musical realizada.

Os adolescentes demonstraram capacidade de
comunicacgao verbal e nao verbal?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Capacidade de comunicacao verbal e ndo verbal.

Os adolescentes demonstram capacidade de
interacao grupal?
“Sim
“Nao
Grafico 2 — Capacidade de interagdo grupal.
Os adolescentes demonstram capacidade de
concentragao?

“Sim
“Nao

Grafico 3 — Capacidade de concentracao.
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Os adolescentes demonstram capacidade de
memoria?

“Sim
“Nao
Grafico 4 — Capacidade de memoria.
Os adolescentes demonstram capacidade de
atencao?
“Sim
“Nao
Grafico 5 — Capacidade de atencéo.
Os adolescentes demonstram capacidade em
construir instrumentos musicais?
& Sim
“Nao

Grafico 6 — Capacidade em construir instrumentos musicais.
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Os adolescentes demonstram capacidade de
criatividade?

“Nao
“Sim
Grafico 7 — Capacidade de criatividade.
Os adolescentes demonstram capacidade de
improviso?
“Nao
“Sim
Grafico 8 — Capacidade de improviso.
Os adolescentes demonstram capacidade em
exprimir os seus sentimentos e emogoes?
“Sim
“Nao

Grafico 9 — Capacidade de exprimir os sentimentos ¢ emogdes.
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Sentimentos transmitidos

“Tranquilidade
33%

“Felicidade

Abstracao de
pensamentos

Grafico 10 — Sentimentos transmitidos.
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Utente
Avaliacao

Adolescente 1

Adolescente 2

Capacidade de -
comunicacao
verbal e nio

verbal

Sim

Sim

Capacidade de
interacio grupal

Sim

Sim

Capacidade de
concentraciao

Sim

Sim

Capacidade de
memoria

Sim

Sim

Capacidade de
atencio

Sim

Sim

Capacidade de
criatividade

Sim

Sim

Capacidade de
improviso

Sim

Sim

Capacidade em se
relacionar com a
musica/sons

Sim

Sim

Expressao de
sentimentos e
emocoes

Sim

Sim

Sentimentos
transmitidos no
final da sessao

Felicidade

Abstrag@o dos pensamentos

Observacao

O adolescente participou na dindmica
musical com empenho e entusiasmo.
Apresentou boa capacidade de interagao
com os restantes adolescentes e com os
profissionais. Com recurso aos
instrumentos realizados através de material
reciclado na sessdo anterior, emitiu sons e
produzir uma melodia. No final da sessdo
mencionou que o que mais gostou foi o
ritmo criado. Partilhou com o grupo os
seus gostos musicais. Comunicativo.

O adolescente participou na dindmica
musical com empenho e motiva¢do. Com
recurso aos instrumentos musicais
construidos com material reciclado na
sessdo anterior, emitiu sons e colaborou na
constru¢do da musica. Apresentou uma
boa interacdo com o grupo, interagindo
com ele. Comunicativo. No final da sessdo
referiu que gostou de produzir sons através
dos instrumentos previamente elaborados.
Partilhou com o grupo os seus gostos
musicais, bem como cantou musicas a seu
gosto.
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Utente
Avaliacao

Adolescente 3

Adolescente 4

Capacidade de -

comunicacao
verbal e nao
verbal

Sim

Sim

Capacidade de
interacio grupal

Sim

Sim

Capacidade de
concentraciao

Sim

Sim

Capacidade de
memoria

Sim

Sim

Capacidade de
atencio

Sim

Sim

Capacidade de
criatividade

Sim

Capacidade de
improviso

Sim

Capacidade em se
relacionar com a
musica/sons

Sim

Expressiao de
sentimentos e
emocoes

Sim

Sim

Sentimentos
transmitidos no
final da sessao

Alegria

Distragdo

Observacao

O adolescente participou na dinamica
musical com entusiasmo. Apresentou boa
interacdo com os restantes adolescentes e

com os profissionais. Através dos

instrumentos musicais construidos com

material reciclado na sessdo anterior,
emitiu sons e colaborou na producdo da

musica. O adolescente coordenou o

restante grupo na construcao e

elabora¢do do ritmo ¢ da musica. No
final da sessdo acrescentou que gostou

do ritmo elaborado e partilhou com o

restante grupo os seus gostos musicais.

Emitiu também sons produzidos pelo
corpo, com recurso a percussdo corporal.

Comunicativo.

No inicio da sessdo a adolescente
encontrava-se revoltada com uma situag¢do
que tinha ocorrido na institui¢do em que se
encontra institucionalizada, no entanto ndo

quis especificar. Posteriormente, ficou
entusiasmada, participando com entusiasmo
na sessdo e cumprindo as orientagdes
solicitadas. Através dos instrumentos
musicais construidos com material reciclado
na sessdo anterior, emitiu sons e produziu a
musica com a ajuda dos restantes
adolescentes. No final da sessdo mencionou
que o que mais gostou foi o ritmo criado na
musica. Partilhou com os restantes
adolescentes os seus gostos musicais, cantou
algumas musicas e comentou como tinha
decorrido o seu fim-de-semana.
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Seguidamente serdo apresentados os graficos referentes a avaliacdo da dinamica musical realizada.

Os adolescentes demonstraram capacidade de
comunicacgao verbal e nao verbal?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Capacidade de comunicagao verbal e ndo verbal.

Os adolescentes demonstram capacidade de
interagcao grupal?

“Sim
“Nao
Grafico 2 — Capacidade de interagdo grupal.
Os adolescentes demonstram capacidade de
concentragcao?
“Sim
“Nao

Grafico 3 — Capacidade de concentracao.
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Os adolescentes demonstram capacidade de
memoria?

“Sim
“Nao
Grafico 4 — Capacidade de memoria.
Os adolescentes demonstram capacidade de
atencao?
“Sim
“Nao
Grafico 5 — Capacidade de atencdo.
Os adolescentes demonstram capacidade de
criatividade?
“Nao
“Sim

Grafico 6 — Capacidade de criatividade.
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Os adolescentes demonstram capacidade de
improviso?

“Nao
“Sim
Grafico 7 — Capacidade de improviso.
Os adolescente demonstram capacidade em se
relacionar com a musica/sons?
“Sim
“Nao

Grafico 8 —Capacidade em relacionar-se com a musica/sons.

Os adolescentes demonstram capacidade em
exprimir os seus sentimentos e emogoes?

“Sim

“Nao

Grafico 9 — Capacidade de exprimir os sentimentos.
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Sentimentos transmitidos

“Alegria
K Felicidade

Abstracao dos
pensamentos

25%

“Distragcao

Grafico 10 — Sentimentos transmitidos.
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Utente
Avaliacao

Adolescente 1

Adolescente 2

Capacidade de

comunicacao verbal
e nao verbal

Sim

Sim

Capacidade de
interacio grupal

Sim

Sim

Capacidade de
concentracio

Sim

Sim

Capacidade de
memoria

Sim

Sim

Capacidade de
atencio

Sim

Sim

Capacidade de
criatividade

Sim

Sim

Capacidade de
improviso

Sim

Sim

Capacidade em
escrever a letra da
musica

Sim

Sim

Capacidade em se
relacionar com a
voZ

Sim

Expressao de
sentimentos e
emocoes

Sim

Sim

Sentimentos
transmitidos no
final da sessao

Felicidade

Alegria

Observacao

Participou na atividade com empenho e
motivagdo. Estabeleceu boa interagdo com
os adolescentes e com os profissionais.
Desenvolveu capacidade de comunicagio,
improviso e atengao.
Colaborou na construgdo da letra da musica
com criatividade, ajudando os restantes
colegas a escrever a musica. Espirito de
trabalho em equipa.
Referiu que "Gostei das sessoes, de futuro
mudaria a minha impaciéncia, porque em
todas as sessoes testei a vossa paciéncia”
(sic). Acresce ainda salientar que apos a
realizacdo desta dinamicas o adolescente
comecou a escrever no domicilio letras de
musicas, acrescentado que "despertaram em
mim o bichinho pela musica" (sic).

O adolescente participou na atividade
com empenho e motivagdo. Estabeleceu
boa interacdo com os utentes ¢ com o0s
profissionais. Desenvolveu capacidade
de comunicagdo, improviso e de atengao.
Colaborou na construgdo da letra da
musica, bem como tocou 0s instrumentos
musicais elaborados com material
reciclado anteriormente.

Referiu que "gostei do trabalho
desenvolvido em grupo, no entanto tinha
gostado mais das sessoes se tivessemos
tocado instrumentos verdadeiros" (sic),
no sentido de explorar e conhecer uma
realidade completamente desconhecida
para si.
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Utente Adolescente 3 Adolescente 4
Avaliacao
Capacidade de
comunicacio verbal Sim Sim
e nao verbal
Capacidade de
interacio grupal Sim Sim
Capacidade de
concentracao Sim Sim
Capacidade de
memoria Sim Nao
Capacidade de
atencao Sim Sim
Capacidade de
criatividade Sim Sim
Capacidade de
improviso Sim Sim
Capacidade em
escrever a letra da Sim Sim
musica
Capacidade em se
relacionar com a Sim Sim
VOZ
Expressao de
sentimentos e Sim Sim
emocoes
Sentimentos Abstragdo de pensamentos negativos
transmitidos no Felicidade
final da sessao
A adolescente participou na atividade
"dinamicas musicais na adolescéncia" com
O adolescente participou na atividade com empenho e motivagdo. No decorrer da sessdo
empenho e motivagdo. No decorrer da sessdo estabeleceu interagdo com os adolescentes e
estabeleceu contacto ocular com os restantes com os profissionais, bem como desenvolveu
adolescentes e profissionais, bem como capacidade de comunicag@o, improviso e
desenvolveu capacidade de interagdo, atengdo.
Observacio comunicacio, improviso e de atengio. Colaborou na construgdo da letra da miisica,
Colaborou na construcdo da letra da musica e assim como na constru¢do da melodia com
no final da sessdo, foi o proprio quem a cantou | recurso aos instrumentos musicais previamente
para os restantes utentes. elaborados.
Referiu que "gostei muito destas sessoes, é Referiu que "Gostei destas quatro sessoes, ndo
pena terminaram por aqui, porque juntos mudava nada, porque correu tudo bem" (sic).
desenvolvemos amizades, partilhamos No decorrer da sessdo partilhou ainda com os
experiéncias e esclarecemos duvidas" (sic). restantes adolescentes como tinha corrido a sua
semana.
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Os adolescentes demonstraram capacidade de
comunicacgao verbal e nao verbal?

“Sim

“Nao

Grafico 1 — Capacidade de comunicacao verbal e ndo verbal.

Os adolescentes demonstram capacidade de
interacao grupal?

“Sim
“ Nao
Grafico 2 — Capacidade de interagdo grupal.
Os adolescentes demonstram capacidade de
concentracao?
“Sim
“Nao

Grafico 3 — Capacidade de concentracao.
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Os adolescentes demonstram capacidade de
memaoria?

“Sim
“Nao
Grafico 4 — Capacidade de memoria.
Os adolescentes demonstram capacidade de
atencao?
“Sim
“Nao
Grafico 5 — Capacidade de atencéo.
Os adolescentes demonstram capacidade de
criatividade?
“Sim
“Nao

Grafico 6 — Capacidade de criatividade.
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Os adolescentes demonstram capacidade de
improviso?

“Sim

“Nao

Grafico 7 — Capacidade de improviso.

Os adolescentens demonstram capacidade em
escrever a letra da musica?

Grafico 8 — Capacidade em escrever a letra da musica.

Os adolescentes demonstram capacidade em se
relacionar com a voz?

“Sim

“Nao

Grafico 9 — Capacidade de se relacionar com a voz.
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Os adolescentes demonstram capacidade em
exprimir os seus sentimentos e emocoes?

“Sim

“ Nao

Grafico 10 — Capacidade em exprimir os seus sentimentos ¢ emogdes.

Sentimentos transmitidos

25% ﬁ il “ Alegria
“ Felicidade

Abstracao dos
pensamentos

Grifico 11 — Sentimentos transmitidos.

Muisica elaborada pelos adolescentes no decorrer da sessao:

Ama quem te ama, ndo ames quem te sorri, pois quem te sorri ndo te ama e quem te ama sofre por

ti.

Até podes ser baixa mas eu fico feliz por ti, ndo te rias de mim, pois eu s6 te amo a ti.

Eu gosto muito de ti, que me da calores, quem passa por ai ri-se de mim.

Ri-se de mim, porque ninguém gosta de mim.

Porque o fogo quando se apaga na cinza deixa o calor...

E o amor quando acaba no coragdo deixa a dor.

Pela minha grande dor, ndo desisto de ti meu amor.

O nosso amor ¢ como um morango, que no final nés ficamos abragando.

Gosto muito de ti e ndo te vou esquecer para sempre.

E por isso a nossa historia acaba agora.







