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RESUMO

Neste Relatério descrevo as aprendizagens desenvolvidas ao longo do Estagio nos diferentes
Modulos. Iniciei este estagio no Centro de Respostas Integradas (CRI) / Equipa de Tratamento
(ET) de Braga, de seguida prossegui na Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ), na Unidade
Séo Luis — Unidade de Desabituagdo de Toxicodependentes e Co-morbilidade Psiquiatrica.
Finalizei este percurso no Projecto Consentido — Unidade Movel de Apoio Domiciliario
Integrado na area da Saude Mental e Psiquiatrica (CSBJ). Como fio condutor para estes trés
campos de estagio, escolhi desenvolver o meu trabalho junto de pessoas com

abuso/dependéncia de substancias psicoactivas.

O interesse por esta area advém, precisamente, da minha pratica diaria, onde surge,
frequentemente, a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre as respostas humanas
aos processos de vida e problemas de saude desta populagdo especifica, bem como o
desenvolvimento de competéncias que permitam prestar cuidados de Enfermagem com

elevada qualidade cientifica, técnica e humana.

As intervengbes implementadas decorreram tanto a nivel individual como em grupo, tendo
realizado sessbes de educacao para a saude com vista a mudanga de comportamentos na
procura de estilos de vida mais saudaveis, assim como, na prevengao de recaidas. Utilizei
ainda a relagéo de ajuda, o relaxamento e as dindmicas de grupo como valiosos instrumentos
terapéuticos, junto desta populacdo. Foram ainda realizadas, diversas sessdes formativas junto
das equipas multidisciplinares, sobre temas relacionados com a area da Saude Mental e

Psiquiatrica e com a problematica aditiva.

Ao longo dos varios moédulos foi possivel aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias que me permitirdo, enquanto futuro Enfermeiro Especialista, prestar melhores
cuidados em situagbes de particular exigéncia e complexidade, tendo em vista a maximizagao
da saude, a prevencgao e tratamento da doenga e a reinsergao social.

Com este trabalho, pretendo assim, realizar uma andlise reflexiva sobre os objectivos e
intervencdes tragados/implementados durante este percurso, que se traduziram na aquisigéo
de competéncias na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

(EESMP), espelhando todo um trabalho desenvolvido ao longo deste trajecto.






ABSTRACT

In this report | describe the learnings developed in the course of the Internship in the various
modules. | began this internship in the Integrated Responses Centre/Treatment Team in Braga.
The internship continued in Bom Jesus Health House, Sao Luis Unit — Unit for Addiction
Cessation and Psychiatric co-morbidity, and finally in the Consentido Project — Integrated Home
Health Care Mobile Unit in the area of Mental Health and Psychiatric (CSBJ). As a common
theme these to these three internship modules, | chose to develop my work on people with

abuse/dependence of psychoactive substances.

The interest in this area stems from my daily practise, wherein arises the need to deepen my
knowledge about human responses to the life processes and health problems of this specific
population, as well as the development of skills that enable the practise of nursing with a high

standard of scientific, technical and human quality.

The interventions that were implemented took place both at the individual and the group level,
including health education sessions aiming at promoting behaviour changes in the search for
healthier life styles and the prevention of relapse. Also, | have used help relations, relaxation
and group dynamics as valuable therapeutic instruments in this population. Additionally, several
formative sessions for the multidisciplinary teams were conducted on themes related to the area

of Mental and Psychiatric Heath and the addiction problem.

In the course on the various modules it was possible to deepen knowledge and develop skills
which will enable me, as a future Specialist Nurse, to offer better care in particularly demanding
and complex situations, having in view the maximization of health, the prevention and treatment

of illness and social reintegration.

Thus, with this work, | intend to undertake a reflective analysis about the goals and actions
planned/implemented in the course of the internship, which resulted in the gaining of skills in the
area of Specialization in Mental Health and Psychiatric Nursing, product of all the work

developed along the way.
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Relatério de Estagio

0. INTRODUGAO

A elaboragéo do presente Relatério de Estagio surge no ambito do IV Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP),
no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) do Porto, da Universidade Catélica Portuguesa (UCP),
estando enquadrado na unidade curricular de Relatério, relativo ao periodo de Estagio
compreendido entre 27 de Abril de 2011 e 04 de Fevereiro de 2012.

Este documento pretende traduzir o processo de concretizagdo de um projecto de estagio, que
foi realizado em unidades de prestagdo de cuidados de saude (faseado em trés madulos).
Desta forma o presente relatério tem como objectivos:

- Transmitir, objectivamente, as actividades desenvolvidas nos diferentes mddulos de

estagio;

- Reflectir sobre os objectivos que lhes estavam subjacentes;

- Mostrar as competéncias gerais e especificas desenvolvidas e adquiridas ao longo do

estagio;

- Reflectir sobre a pratica de cuidados;

- Dar cumprimento a uma exigéncia curricular;

- Constituir um documento de avaliagéo para a obtencao de grau Mestre em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica.

Apoés algumas hesitagbes quanto ao assunto a tratar ao longo do Estagio, seleccionei como
tema transversal aos trés modulos, intervir na area do abuso/dependéncia de substancias
psicoactivas. O interesse por esta area advém, precisamente, da minha pratica diaria, onde
surge, frequentemente, a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre as respostas
humanas aos processos de vida e problemas de saude desta populagao especifica, bem como
o0 desenvolvimento de competéncias que permitam prestar cuidados de Enfermagem com

elevada qualidade cientifica, técnica e humana.

A problematica do abuso/dependéncia de substancias assume grande importancia no contexto
da Saude Mental e da Psiquiatria, pois esta intimamente relacionada com uma variedade de
problemas fisicos, mentais, sociais e que assume proporgdes de relevancia na saude publica
(DGS, 2004; Ferreira-Borges e Filho, 2004).

As pessoas com um diagndstico de perturbagcdo mental, estdo mais susceptiveis a desenvolver
comportamentos de abuso/dependéncia de substancias psicoactivas cujos consumos poderéo
ajudar a aliviar e camuflar fendmenos psicopatolégicos (podem funcionar como

antidepressivos, antipsicéticos e ansioliticos). Por outro lado, tem vindo a ser relatada a relagao

13



Relatério de Estagio

entre doengas psiquiatricas decorrentes do consumo de substancias psicoactivas (Patricio,
1997).

O Estagio nos diferentes modulos foi desenvolvido da seguinte forma:

Modulo 11l — (Opcional) — Pessoas com problemas de adigédo e outros, que decorreu no Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), actual Servigo de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), no Centro de Respostas Integradas (CRI)/Equipa
Técnica de Braga (ex - Centro de Atendimento a Toxicodependentes de Braga), no periodo de
27 de Abril a 25 de Junho de 2011.

Modulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de interveng¢ao na crise do adulto,
que se desenvolveu no meu local de trabalho, isto é, na Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ)
em Braga, na Unidade de Sao Luis (Unidade de Desabituacdo de Toxicodependentes), no
periodo de 03 de Outubro a 26 de Novembro de 2011.

Modulo | — Promogao de estilos de vida saudavel, Diagnéstico e Prevengéo, na Comunidade e
nos Centros de Saude. A realizacao deste modulo decorreu também na CSBJ no Projecto
CONSENTIDO — Unidade Mével de Apoio Domiciliario na area da Saude Mental e Psiquiatrica,

no periodo compreendido entre 28 de Novembro de 2011 a 04 de Fevereiro de 2012.

Uma vez escolhida a tematica e os locais para desenvolver este estagio, tenho a referir que,
considero premente ajudarmos estas pessoas com problemas aditivos e as suas familias a
alcangarem o maximo potencial de saude e a desenvolverem processos de adaptagao eficazes
aos seus problemas especificos. Ao longo da prestagéo de cuidados confrontamo-nos muitas
vezes com reacgdes de sofrimento emocional profundas, por parte destes utentes mas também
por parte das familias, que acarretam ajustamentos psicolégicos (individuais, familiares e
sociais), dificeis de serem vividos, e que sdo indubitavelmente merecedores da atengao dos

Enfermeiros Especialistas de Salude Mental e Psiquiatrica (EESMP).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010a), o Enfermeiro Especialista devera ter
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervengéo especializado. No que diz respeito as
competéncias especificas do EESMP, este foca-se na promocdo da saude mental, na
prevencao, no diagndstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca
mental. Conseguindo desta forma, diminuir o grau de incapacidade que algumas perturbacoes
mentais originam (OE, 2010b).
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Tendo por base estes enunciados, tive o propésito de ao longo dos varios moédulos,
desenvolver as competéncias preconizadas para o EESMP, utilizando todos os conhecimentos,
toda a experiéncia acumulada e reflexao ética para permitir melhores cuidados, tendo em conta
as necessidades e projectos de saude dos utentes/familias. Simultaneamente, pretendi
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem, nos diferentes contextos

da prestacao de cuidados, no ambito da Saude Mental e Psiquiatrica.

Para uma maior facilidade de consulta do presente relatério, este foi dividido em cinco partes, a
presente introdugéo, seguida da fundamentagao tedrica da tematica escolhida, prossigo com a
analise do percurso de aprendizagem, que esta dividida em trés subcapitulos, nos quais fago
uma caracterizagéo dos diferentes contextos de estagio, enuncio os objectivos comuns a todos
os moédulos e termino com o0s objectivos especificos, descrevendo as actividades
desenvolvidas nos diferentes contextos. No quarto ponto faco referéncia as competéncias
adquiridas ao longo deste percurso. Finalizo este trabalho com a conclusdo, na qual reflicto
sobre a elaboragcdo deste documento, completando com uma sintese das competéncias
adquiridas e sugestdes. Em anexo foram colocados todos os documentos considerados
pertinentes, desenvolvidos ao longo do Estagio, que permitem uma melhor caracterizagao das

actividades desenvolvidas.

Para a estruturacao da parte escrita deste relatério foi utilizada a Norma Portuguesa 405,

preconizada pela UCP para realizagao de trabalhos escritos.
A metodologia utilizada para realizacdo deste relatério foi a descritiva, dando lugar a uma
descricao critico-reflexiva das actividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas, ao

longo de todo este percurso.

Na realizagdo deste documento, prevejo como principal dificuldade, a descricao de todas as

experiéncias vividas, ao longo de todos estes meses de Estagio.

15
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os problemas de salude mental sdo hoje uma das principais causas de incapacidade e
morbilidade das nossas sociedades. Das 10 principais causas de incapacidade, 5 sao

perturbagdes psiquiatricas (Ministério da Saude, 2008).

Actualmente é importante ter presente que a Saude Mental € um 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 (Comissdo das

Comunidades Europeias, 2005).

Em Portugal, a semelhanga de outros paises, o0 consumo de substancias licitas (tabaco, alcool)
e ilicitas (cannabis, heroina, cocaina, anfetaminas), devido a sua escalada, tem trazido graves
problemas a nivel da saude publica das populagdes, provocando alteragdes a nivel do sistema
nervoso central e consequentemente a susceptibilidade de dependéncia psicoldgica e fisica,

originando graves problemas na Saude Mental.

Prevé-se igualmente um impacto crescente na sociedade portuguesa de problemas
directa ou indirectamente relacionados com a satde mental, como sejam os problemas

de violéncia doméstica, o abuso de é&lcool e drogas, ou a delinquéncia juvenil

(Resolugao do Conselho de Ministros, 2008).

Os problemas de adi¢ao s&o portanto, um fendmeno complexo e crescente, que se apresenta
como um desafio continuo para a sociedade actual, sendo necessario instituir respostas

efectivas a nivel social, politico, educacional e de saude.

Os problemas relacionados com o abuso e dependéncia de alcool e drogas constituem
importantes problemas de saude publica com multiplas associagbes com as
perturbagbes satide mental, sendo os seus determinantes em grande parte 0s mesmos
que os das doengas mentais. Acresce que a co-morbilidade entre doengas mentais e
perturbagbes ligadas com o abuso de alcool e droga é extremamente comum
(Ministério da Saude, 2008).

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) em 1995, citada pelo Observatério Europeu da Droga
e das Toxicodependéncias (OEDT, 2004), define co-morbilidade, ou diagnéstico duplo, como a
co-ocorréncia ho mesmo individuo de uma disfun¢do por consumo de substancias psicoactivas
e uma outra perturbacdo psiquiatrica. Refere ainda que a co-morbilidade é muitas vezes

subestimada e subdiagnosticada. Cerca de 30% a 50% dos pacientes que recebem tratamento

17



Relatério de Estagio

psiquiatrico na Europa sofre ndo sé de disturbios mentais, como também de perturba¢ées
causadas pelo consumo de substéncias, sobretudo o alcool, os sedativos ou a cannabis.

O abuso de substancias psicoactivas € um problema actual e emergente que deve ser
analisado de forma responsavel, de modo a realizar um diagndstico de situagdo detalhado e
identificar estratégias eficazes de intervencéo.

O consumo de substéancias e as farmacodependéncias representam um importante fardo
para individuos e sociedades em todo o mundo. O Relatério sobre a satde no mundo de
2002 indicava que 8,9% da carga global das doencgas resultam do consumo de
substancias psicoactivas. O mesmo relatério mostrava que, em 2000, o tabaco
representava 4,1%, o alcool 4% e as drogas ilicitas 0,8% da carga global das doengas.
Uma grande parte dessa carga, que se pode atribuir ao consumo de substancias e as
farmacodependéncias, resulta de varios problemas sanitarios e sociais, incluindo

HIV/AIDS, que em muitos paises é causado pelo uso de drogas injectaveis (OMS, 2004).

Face a esta problematica, o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
deve estar apto para intervir ao nivel da prevengao, do tratamento, da reducdo de riscos e

minimizagao de danos e da reabilitacdo e reinsergao.

Reabilitar implica que os planos de intervengédo sejam realistas e se definam em torno das
necessidades e potencialidades reais de cada individuo e seu contexto de vida tendo em conta
0 seu potencial.

A reinsercdo social tem como fungdo apoiar os individuos no restabelecimento do equilibrio
individual interno, na aquisicdo da autonomia e liberdade na condugédo das suas vidas. Isto &,
tem como objectivo o de criar condigbes para o desenvolvimento de percursos de insergéo

sustentados e duradoiros (Ministério da Saude, 2009).

As perturbacdes aditivas, nomeadamente o uso de alcool e drogas apresentam elevados niveis

de incidéncia e de prevaléncia em toda a Europa, inclusivamente em Portugal.

Portugal continua a ser um dos paises com consumo (de alcool) per capita mais elevado
no mundo, o que constitui um dos mais graves problemas de sautde publica do pais. (...)
Tal como o abuso de alcool, embora em menor escala, o consumo de drogas é também
um problema de satde publica em Portugal, com implicagées ndo s6 nos sistemas de

saude, mas também nos sistemas judicial e prisional (Ministério da Saude, 2007).

Face a este contexto, é fundamental formar profissionais especializados para uma intervengao
direccionada e eficaz, nas varias faixas etarias. Assim, do EESMP espera-se que ajude a
pessoa ao longo do ciclo vital, integrada na familia, grupos, e comunidade a recuperar a satde
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mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto e que preste 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 satide (OE, 2010b).

A accédo do Enfermeiro nesta area é essencial, uma vez que este, além dos conhecimentos
préprios que detém, possui uma proximidade privilegiada em relagao ao utente, que € uma
mais-valia para a sua intervengéo. A importancia da intervengdo da enfermagem, enquanto
estratégia baseada na recuperac¢ao e estabilizacdo do dependente é de suma relevancia, uma
vez que esse profissional tera mais oportunidades de acesso ao dependente, principalmente
em momentos de maior fragilidade, isto é, quando ele procura ajuda por estar se sentindo mal

e precisa ser acolhido e tratado adequadamente (Gongalves e Cruz, 2007).

A base de qualquer intervengéo nas problematicas aditivas deve ser o conhecimento profundo
do utente, da sua patologia e do seu contexto, uma relagéo terapéutica verdadeira, sem juizos

de valor e um contrato terapéutico efectivo entre o utente e o Enfermeiro.

Ainda segundo o0 mesmo autor o conhecimento sobre dependéncia quimica, suas causas e
consequéncias, além de capacitar tecnicamente o Enfermeiro para reconhecer sinais e
sinfomas das doengas que envolvem um dependente, podera também, em principio, ajuda-lo a

livrar-se de preconceitos que possa ter em relagdo aos abusadores de alcool e/ou de drogas.

Uma vez que, a discriminagdo da pessoa com problemas aditivos continua a ser marcada,
além de intervir na prevencédo dos comportamentos aditivos, inclusivamente nas faixas etarias
mais jovens, na promogdo da saude mental, no tratamento, na reducdo de danos e na
reabilitagdo e reinsergdo psicossocial, o EESMP deve ser um promotor da igualdade e da

diminuicao do estigma e marginalizagdo do doente mental, nomeadamente da pessoa adicta.

Um estudo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre atitudes perante 18
incapacidades em 14 paises constatou que o «uso nocivo de substéncias» estava em
primeiro ou nos primeiros lugares em termos de desaprovagdo ou preconceito social
(OMS, 2004).

Tendo em conta estes pressupostos, a actuagdo do EESMP junto de pessoas que abusam de
substancias psicoactivas, torna-se fundamental, na medida em que a sua intervengao, pode ter
um contributo decisivo na resolugéo dos problemas aditivos desta populagéo, pelo que a sua
abordagem deve ser sempre centrada na pessoa mas tendo em conta toda a complexidade

individual, familiar e sociocultural que este problema engloba.
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2. ANALISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGEM

No inicio deste trajecto tornou-se necessario a elaboragdao de um Projecto de Estagio (Anexo 1)
de forma a orientar para o desenvolvimento de competéncias da Especialidade em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, permitindo uma maior orientagao no planeamento

de actividades no decurso do Estéagio.

Tal como ja referi no inicio deste relatério, o tema transversal aos diferentes contextos de
estagio, foi desenvolver acgdes junto de pessoas com abuso/dependéncia de substancias
psicoactivas. Pretendi desta forma, contribuir para uma melhoria na prestagao de cuidados de
Enfermagem junto de pessoas/familias com problemas de adicdo e/ou co-morbilidade. Assim,
ao longo deste trajecto desejei uma participagcao activa das familias/cuidadores no processo de
tratamento destas pessoas com problemas aditivos. Por outro lado, apostei em acgbes
formativas/sensibilizagdo para os varios técnicos de saude que tém contacto com esta
populagao, contribuindo para um maior e melhor conhecimento do fendmeno das drogas e toda

a sua problematica.

De seguida sera feita uma breve caracterizagdo dos diferentes campos de estagio e
justificacado dessas opgdes, seguida da descrigdo dos objectivos comuns a todos os modulos, e
dos objectivos especificos e actividades desenvolvidas para cada moddulo, de forma a
aprofundar os conhecimentos e competéncias como futuro EESMP e igualmente atingir os

objectivos definidos pela UCP para este Estagio

2.1. Caracterizacao dos diferentes contextos de Estagio

2.1.1. Médulo Il — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia — Centro de

Respostas Integradas / Equipa Técnica de Braga

Apods grande ponderagao acerca da organizagao dos diferentes modulos de Estagio, e uma vez
que o tema transversal escolhido foi 0 abuso/dependéncia de substancias psicoactivas, optei,
apos reflexdo com a Professora Orientadora do Projecto, por iniciar este estagio pelo Médulo IlI
(Opcional) — junto de pessoas com problemas de adigdo, no Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT), actual Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), mais precisamente no Centro de Respostas Integradas (CRI) / Equipa
Técnica (ET) de Braga, com o objectivo de obter um melhor conhecimento do fendmeno das

drogas e das toxicodependéncias num contexto mais préximo da comunidade.
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Em Portugal cabe ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Publico (IDT, IP) a
responsabilidade pela prevengao, tratamento e reinser¢do dos utentes dependentes assim
como todas as restantes matérias relacionadas com as problematicas aditivas.

Esta institui¢do foi criada em 29 de Novembro de 2002, através do decreto-lei n.°269-A/2002 de
29 de Novembro resultando da fusdo do Servico de Prevengdo e Tratamento da
Toxicodependéncia com o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia. O IDT, IP é
um instituto publico dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa e patriménio
proprio, exercendo a sua actividade sob a tutela e superintendéncia do Ministro da Saude
(Decreto-Lei n.° 269-A/2002). A sua sede fica localizada em Lisboa, sendo que é um instituto
com servigos descentralizados designados de Delegag¢des Regionais (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Sob a tutela das Delegagdes Regionais estao as Unidades
de Intervencdo Local (Centros de Respostas Integradas (CRI), Unidades de Desabituagao
(UD), Comunidades Terapéuticas (CT) e Unidades de Alcoologia (UA)).

Os CRI’s sao unidades de intervengao local que prestam cuidados globais as pessoas com
problemas de dependéncia e seus envolventes, em regime ambulatério, individualmente ou em
grupo. Integradas nos CRI existem Equipas de Prevencgdo, Equipas de Tratamento (ET),
Equipas de Reinser¢cdo e Equipas de Redugédo de Danos, cada uma delas com areas de

actuacgao e intervengdes especificas.

Para fazer face a problematica das dependéncias no concelho de Braga, existem uma série de
recursos na comunidade, entre os quais o CRI (surgiu em 1992 com a denominagao de Centro
Atendimento a Toxicodependentes (CAT)), a Cruz Vermelha Portuguesa, a Casa de Saude do
Bom Jesus (Unidade de S. Luis), Comunidades Terapéuticas, os quais tive a oportunidade de

conhecer no decorrer deste estagio (Anexo ).

O CRI de Braga encontra-se sob a al¢gada da Delegacao Regional Norte e abrange as Equipas

de Tratamento de Braga e Guimaraes.

O IDT, IP preconiza que nestas equipas se realize a friagem, o rastreio de doengas infecciosas,
a avaliagao, o plano terapéutico, o acompanhamento e, quando necessario, o encaminhamento
ou referenciagao dos utentes que as procuram, sendo fundamental tratar o seu estado fisico e
psicoldgico, dar-lhes suporte emocional, trabalhar a sua motivagdo para tratamento, ajuda-los a
ultrapassar os sentimentos de inseguranga, angustia, desespero, falta de confianga e de
esperanga, inerentes a algumas fases deste processo e fazer a preveng¢do de recaidas (IDT,
IP, 2010).

A ET de Braga abrange os concelhos de Amares, Braga, Esposende, Pévoa do Lanhoso,

Terras de Bouro, Vieira do Minho, Vila Nova de Famalicdo, Vila Verde e Barcelos (Consulta
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descentralizada). Esta ET funciona nos dias uUteis (22 e 62 das 9h/13.30h e das 14.30h/17.30h;
39, 42 e 52 das 9h/13.30h e das 14.30h/19.30h).

Relativamente aos recursos humanos, a ET de Braga é composta por: 2 Médicos psiquiatras (1
a tempo parcial); 4 Enfermeiros (1 EESMP); 2 Técnicas de servigo social; 8 Psicélogos clinicos;
2 Médicos de clinica geral (a tempo parcial); 1 Técnica psicossocial; 1 Técnica administrativa; 4

Auxiliares de apoio e vigilancia; 1 Vigilante (externo a instituicao).

Além das consultas de enfermagem realizadas aquando do acolhimento do utente, segundo o
“‘documento de apresentacao da ET de Braga, 2010”, o acompanhamento de Enfermagem
engloba:
e Programa de Tratamento com substitutos opiaceos — Suboxone, Buprenorfina,
Cloridrato de Metadona.

- Cloridrato de Metadona (Anexo Ill): Administracdo individual assistida (os utentes
podem fazer tomas assistidas diarias na ET, levando apenas a medicagao para o fim-de-
semana; ou deslocarem-se |a apenas em dias alternados (2%/4%/6%) ou dois dias por
semana (3%/62 ou 23/5%) levando a medicagao para os restantes dias).

- Acompanhamento do utente

- Articulagcao com outras instituicbes
o Preparacao/administragdo terapéutica (psiquiatrica, antibacilar, antagonista/agonista
opiaceo, etc);

o Deteccao de metabolitos de drogas na urina;

- Testes de opiaceos, cocaina, cannabis, subotex, buprenorfina e metadona

- Supervisao da colheita de urina
¢ Realizacao de pensos/encaminhamentos;
¢ Intervengao em situagao de urgéncia;
¢ Vacinacao de utentes/companheiros:

- Tétano e Difteria

- Hepatite B

- Gripe
e Consulta do “programa Klotho”:

- Rastreio rapido para VIH

- Aconselhamento, diagndstico e referenciagéao
o Distribui¢cdo de anticonceptivos:

- De barreira: preservativo masculino
e Triagem;
¢ Atendimento individual — relagao de ajuda;
¢ Atendimento a familia;

¢ Atendimento a comunidade;
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¢ Orientacao de alunos de enfermagem;
¢ Colaboragéo com estagios de outras categorias profissionais;

¢ Colaboracao em trabalhos de investigacao.

A admissao do utente na instituicdo acontece quando este efectua uma inscricéo, ficando a
aguardar até cerca de 22 dias Uteis da data da primeira consulta. Esta € agendada quando for
atribuido um terapeuta ao utente, que pode ser médico, psiquiatra ou psicélogo, dependendo
da disponibilidade de cada um. Normalmente a inscri¢cdo é efectuada pelo proprio utente mas
pode, também, ser solicitada por outras instituicdes, como por exemplo o Tribunal, Comissao

para a Dissuaséo da Toxicodependéncia, Centros de Saude, entre outras entidades.

De forma a dar respostas mais efectivas aos problemas da comunidade, a ET de Braga tem
parcerias com diversas instituicdes do concelho, tais como: o Hospital de Braga (departamento
psiquiatria; consulta de risco social; consulta de Infecciologia, continuidade do PTAO
Metadona); a Casa de Saude Bom Jesus (desabituagdo de substancias psicoactivas; duplo
diagnéstico); Estabelecimentos Prisionais; Cruz Vermelha Portuguesa (Equipa de Rua; Equipa
de Intervencado Social Directa e Centro de Alojamento Temporario); Associagdo Nacional de
Farmacias (distribuicdo de Metadona); Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

entre outras.

2.1.2. M6dulo Il — Casa de Saude do Bom Jesus — Unidade de Sao Luis

A escolha do meu local habitual de trabalho como local de estagio, prende-se ao facto de
querer contribuir para a dignificagdo do papel do EESMP nesta unidade, intervindo desta
forma, junto da pessoa com abuso/dependéncia de substancias psicoactivas em crise.
Pretendo ainda, contribuir para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de

Enfermagem prestados aos utentes internados.

A Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ), encontra-se enquadrada na Congregagao das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus, fundada em 31 de Maio de 1881 em Madrid, e
surge com o objectivo de dar resposta as situagdes de abandono e exclusao social dos utentes
do sexo feminino existente na época, sob o impulso de Bento Menni, Maria Josefa Récio e

Maria Angustias Giménez.

Desde a sua fundagédo, a Congregagao tem como um dos seus objectivos prioritarios o de
proporcionar as pessoas acolhidas nos seus estabelecimentos uma assisténcia e cuidados
especializados de saude integrais. A sua missdo desenvolve-se através da oferta de servigos
de saude para pessoas com perturbagdes mentais, deficientes fisicos e psiquicos e,
ocasionalmente, pessoas com outras patologias.
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A Congregacéo encontra-se implementada nas varias partes do mundo e tem vindo a expandir-
se, encontrando-se hoje presente em 24 paises de 4 continentes (Asia, Europa, Africa e
América). Em Portugal a Congregacao esta presente desde 1894 e é constituida por 12

centros.

A CSBJ foi fundada em 30 de Setembro de 1932, correspondendo a vinda do primeiro grupo de

Irmas Hospitaleiras e encontra-se situada em Braga.

Este centro abrange uma cobertura assistencial a utentes oriundos do Sistema Nacional de
Saude do foro psiquiatrico do Distrito de Braga (enviados pelo Departamento de Psiquiatria do
Hospital de Braga), sendo alargada esta cobertura a todo o pais, a utentes de outros
subsistemas publicos, privados e utentes referenciados pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia.

E constituida por dois tipos de unidades assistenciais, nomeadamente:

Unidades de Longo internamento

» Unidade Sagrado Coracao de Jesus (Unidade 1)
» Unidade S. Bento (Unidade 2)
* Unidade S. José (Unidade 3)

» Unidade Nossa Senhora de Fatima (Unidade 4)

Curto internamento
» Unidade S. Joado de Deus (Unidade 5)
* Unidade S. Luis (Unidade 6)

» Unidades de Reabilitagéo

» Residéncia Santa Teresa

» Apartamentos Terapéuticos

A Unidade de S. Luis foi fundada em 6 de Novembro de 1992. Trata-se de uma unidade de
internamento de curta duragao, para desabituagcdo de toxicodependentes, tendo capacidade
para 11 utentes (10 camas convencionadas, 1 cama particular), que se destina ao tratamento
de pessoas dependentes de drogas e alcool, de ambos o0s sexos, para desintoxicagdo e/ou

para tratamento de situagdes de duplo diagnédstico psiquiatrico ou co-morbilidade.

O periodo de internamento para tratamento varia:
v Até ao méaximo de 10 dias se o utente vem para a desabituacdo da sua
toxicodependéncia (heroina, cocaina, cannabis, benzodiazepinas);
v Até 14 dias se o utente vem para desabituacéo de alcool ou se estd em programa de

substituicao opiacea, por Cloridrato de Metadona ou Buprenorfina;
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v Até ao maximo de 21 dias se o utente tiver associado a sua toxicodependéncia uma

doenga mental grave (co-morbilidade psiquiatrica).

A Unidade de Sao Luis encontra-se situada no 2° piso, de um edificio de 3 andares. Trata-se
de uma pequena unidade, onde os utentes encontram espago para periodos de lazer, convivio,
realizacdo de actividades, repouso, alimentacdo, um espaco acolhedor, beneficiando de luz

natural.

A unidade possui:
- 2 Salas de estar;
- 1 Refeitorio e 1 pequena copa;
- 5 Quartos com respectivos WC's privativos;
- 2 Quartos de isolamento (1 para realizar contengéo fisica e o outro anti-traumatico);
- 1 Gabinete de Enfermagem;
- 1 Gabinete médico;
- 1 Arrecadagéo;

- 1 Vestiario com WC e chuveiro para os funcionarios da Unidade.

A Unidade de S. Luis inclui na sua equipa multidisciplinar: 8 Enfermeiros, (4 dos quais
ESSMP), 3 Psiquiatras; 1 Animadora Social; 3 ajudantes de enfermaria; 1 Professor de
Educacgéo Fisica; 1 Técnica de Servigo Social; 1 Psicéloga e 1 elemento da equipa da Pastoral
da Saude.

Os Enfermeiros que constituem a equipa asseguram a prestagéo de cuidados de Enfermagem
nas 24 horas, sendo distribuido um Enfermeiro por cada turno de trabalho. O turno da manha
das 8h as 14h ou 8h as 16h, turno da tarde das 14h as 22h ou 16h as 22h, turno da noite, das
22h as 8h.

Os internamentos s&o realizados de segunda a sexta-feira. No dia de internamento, é pedido
ao utente que venha acompanhado pela familia/pessoa significativa quando possivel e que se
apresente na Instituigdo entre as 14h e as 15h para se proceder ao seu internamento.

Os objectivos para a proposta de internamento nesta Unidade sédo diversos. Sao propostos
tratamentos para abstinéncia de opiaceos sem antagonista, abstinéncia de opiaceo com
indugdo de antagonista opiaceo, abstinéncia para ingressar numa comunidade terapéutica,
concluir o programa de substituicdo opiacea (Cloridrato de Metadona, Buprenorfina), ajuste de

dose de agonista e tratamento de co-morbilidade psiquiatrica.

Durante o ano de 2010, foram internados 268 utentes nesta Unidade, sendo que 261 eram

provenientes de protocolos com os varios CRI’s do pais e 7 como internamentos particulares.
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Quanto ao género, 236 eram Homens e 32 Mulheres. Os Utentes que entraram pela primeira
vez foram 76; reentradas 192; utentes com duplo diagnéstico 87. No total terminaram o
programa 210, abandonaram 51 utentes, tendo sido expulsos 6 utentes e 1 transferido para o
Hospital de Braga por apresentar complicagbes. Os dados atras mencionados foram obtidos,
através da elaboragdo de uma base de dados, criada no decorrer deste moédulo I, no programa
informatico SPSS. Alguns destes dados, apds prévia autorizagdo da Direcgdo da CSBJ, foram
utilizados para elaborar um Poster e respectivo Artigo para participar no Congresso da SPESM
2011 que decorreu no Algarve. (Anexo IV)

2.1.3. Médulo | — Casa de Saude do Bom Jesus — Projecto Consentido

A escolha desta unidade para realizar o ultimo médulo de estagio, prende-se com o facto de ter
h& muito tempo a curiosidade de conhecer a dindmica de uma unidade moével de apoio
domiciliario integrado na area da saude mental e psiquiatrica, pois trata-se de um projecto
pioneiro nesta area. Para além disso € ndao menos importante, a escolha desta unidade
possibilitou-me uma abordagem mais préxima das familias dos utentes que s&o seguidos neste
projecto, entre os quais, existem alguns casos de co-morbilidade psiquiatrica aliada a
abuso/dependéncia de substancias psicoactivas, e que foram o principal foco da minha

intervencéo neste contexto.

O Projecto Consentido, entidade na qual realizei o Estagio do moédulo | — Promogéao de estilos
de vida saudavel, diagnédstico e prevencédo, esta sediado na Casa de Saude do Bom Jesus
aproveitando assim, sinergias em termos de recursos. A caracterizacdo da CSBJ ja foi

efectuada no ponto anterior, pelo que vou limitar-me a caracterizar esta Unidade Mével.

Esta unidade mdével de apoio domiciliario integrado na area da Saude Mental e Psiquiatrica,
visa desenvolver acgdes ao nivel da promogao da saude mental, da prevengéao e tratamento da

doenca mental e da redugéo de danos e reinsergdo na comunidade.

No campo da promogao da saude mental, propde-se efectuar uma intervencao especializada
baseada numa abordagem integral da doenga mental, bem como a pratica a longo prazo de
uma intervengao intersectorial; o desenvolvimento de acg¢des de luta contra o estigma; a
desmistificagdo da doenga mental e também a promogao de estilos de vida saudaveis. Na
prevencao dos problemas de saude mental propde-se reduzir os factores de risco e promover
os factores de protecgdo; diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas mentais e
minimizar o impacto da doenga nas pessoas, nas familias e na comunidade.

No tratamento da doenga mental prevé-se o diagndstico e intervengao precoce nos casos de

descompensagdo; intervencdo em crise; adesdo ao regime terapéutico; assegurar a
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administragdo de neurolépticos de acgédo prolongada (NAP); diagnéstico e intervengdo no
cuidador informal; levantamento de necessidades sécio-familiares.

Quanto a redugdo de danos e reinsergdo, consideramos pertinente a concretizagao de
programas psico-educacionais; formagdo aos cuidadores informais; restabelecimento das
redes de suporte social informal e a promogao/facilitagdo do contacto com as redes de suporte

social formal.

A equipa multidisciplinar & formada por 3 Enfermeiros (1 EESMP), 1 Assistente social, 2

Psicélogas, 1 Psiquiatra, 1 Assistente espiritual e 1 Administrativa.

As intervengbes desta equipa baseiam-se em visitas domiciliarias e aconselhamento/

encaminhamento, por via telefonica.

As visitas domiciliarias séo realizadas sempre que se justificar, no periodo diurno (9h - 18h), em
caso programado ou caso de urgéncia apos contacto telefénico. A equipa € sempre constituida

por um EESMP e outro técnico superior (hormalmente Assistente Social ou Psicéloga).

O aconselhamento e encaminhamento sdo efectuados através de uma linha telefonica directa.

As chamadas sao atendidas sempre por um EESMP ou outro técnico superior.

Os destinatarios deste projecto sdo pois, pessoas em situacdo de dependéncia, devido a
transtornos depressivos, comportamentos suicidarios, esquizofrenia e outras perturbagdes
psicéticas, preferencialmente em tratamento continuado, nomeadamente com NAP, deméncias

e perturbagao bipolar.

Os utentes sao referenciados pela unidade de curto internamento da CSBJ, aos quais se
realizara, uma visita domiciliaria para identificagao de necessidades e definicdo de um plano de
actuagao. Os utentes podem também ser referenciados pelas Unidades de Saude Familiares,
Hospitais e Centros de Saude ou outros subsistemas de salude com os quais existem

parcerias. Esta unidade propde atingir em simultdneo o acompanhamento de 75 utentes.

Objectivos gerais:
» Promover o bem-estar mental;
= Lutar contra o estigma, a discriminagéo e a exclusao social;
» Prevenir os problemas de saude mental;
» Prestar cuidados no quadro de servigos e de intervengdes integrados na comunidade,
prevendo a participagdo dos doentes e cuidadores;
» Reabilitar integrando socialmente as pessoas que sofrem de perturbagdes mentais;
= Evitar a institucionalizagao;

= Promover a articulagao entre a rede de saude e de suporte social.
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Objectivos especificos:
» Aumentar a qualidade de vida das pessoas com perturbagdo mental;
= Aumentar o nivel de satisfagdo dos cuidadores do doente com perturbagao mental;
= Aumentar a acessibilidade a cuidados especializados de saude mental e psiquiatrica;
= Reduzir os factores de risco;
= Diminuir a co-morbilidade psiquiatrica;
» Reduzir taxa de abandono dos NAP;
= Diminuir a prevaléncia de crises;
= Aumentar a autonomia nas actividades de vida diaria (AVD);
= Aumentar a autonomia nas actividades instrumentais de vida diaria (AIVD);
» Reduzir a sobrecarga do cuidador;
= Capacitar os cuidadores para a prestacao de cuidados;
= Criar um sistema de registo de dados epidemioldgicos e sociolégicos;
= Diminuir a exclus&o social e a violéncia;
= Avaliar as condi¢des socio-familiares;

= Orientar para estruturas de apoio social e de saude.

As visitas domiciliares realizadas pela unidade maével de apoio domiciliario integrado para a
Saude Mental e Psiquiatrica, na qual participa activamente um EESMP, constituem um
instrumento facilitador na abordagem a pessoas com problemas mentais e respectivas familias.
Por meio deste recurso podemos conhecer a dindmica familiar, com o objectivo de verificar as
possibilidades de envolvimento da familia no tratamento oferecido a pessoa com doenca
mental. Possibilita ainda colocar em pratica alternativas de intervengdo aos utentes na
comunidade, para que estes mantenham o exercicio da sua autonomia e cidadania, ou mesmo
para reabilita-los. Estas alternativas fazem com que as intervengdes que possamos oferecer ao

utente sejam mais satisfatérias, podendo até evitar o (re)internamento hospitalar.

2.2, Objectivos de Estagio e actividades desenvolvidas
Neste subcapitulo abordarei os objectivos comuns aos trés contextos de estagio, seguidos dos
objectivos especificos de cada um deles. Para cada objectivo, fago uma descricdo das
actividades/estratégias utilizadas e que contribuiram para a aquisigdo de competéncias de
EESMP.

2.2.1. Objectivos Comuns

o Identificar a estrutura fisica, organizacional e funcional das diferentes

Instituico6es/Unidades.
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Este objectivo foi atingido com eficacia nos trés campos de estagio. Para tal, foi fundamental
uma boa integracao junto das diferentes equipas multidisciplinares, que se mostraram sempre
disponiveis para dar esclarecimentos sobre as dindmicas de cada unidade. A observagao
directa e a participagdo na prestacdo de cuidados, a consulta de procedimentos, manuais e
regulamentos internos, normas, protocolos e legislagao especifica, foram fundamentais para a

execugao deste objectivo.

Pude constatar por exemplo que as condi¢des de trabalho do CRI/ET de Braga (médulo IIl)
estdo longe de ser as ideais, com gabinetes para consulta e uma sala para o programa de
metadona, manifestamente insuficientes para o trabalho a ser desenvolvido e tendo em conta
quer as nogdes de settings terapéuticos e de confidencialidade. Por outro lado € notéria a falta
de técnicos de saude (enfermeiros, psiquiatras e psicologos) face ao numero de utentes

inscritos.

Quanto ao médulo Il, uma vez que exergo fungdes na CSBJ — unidade de Sao Luis ha mais de
trés anos, nao foi necessaria integragdo, bem como o conhecimento da estrutura fisica da
instituicdo/unidade na qual realizei o médulo Il. Contudo, face ao regulamento interno
desactualizado e incentivado pelo enfermeiro chefe e pelo enfermeiro tutor, procedi a
elaboracao de uma nova proposta de Regulamento Interno da Unidade (Anexo V), que ja foi
submetido a avaliagdo por parte da direccdo da CSBJ e que podera ser um importante

documento de integracao de novos profissionais nesta unidade.

No que respeita ao estagio no Projecto Consentido (mdédulo 1), apesar de este se encontrar
inserido na mesma instituicdo em que trabalho (CSBJ), eu detinha a partida um grande
desconhecimento relativamente a este contexto de visitagao domiciliaria. Para tal, a enfermeira
tutora teve um grande contributo ao disponibilizar-me informagéo (e documentacao), relativa a

este projecto e clarificou conteldos relativos a organizagéo e funcionamento do servigo.

Aproveitando as reunides de equipa nos diferentes contextos, foi dado a conhecer a equipa
multidisciplinar a pertinéncia do meu estagio e do meu projecto de estagio. Assim, fui
participando progressivamente na discussdo de casos e dos planos de intervengéo

terapéuticos.

o Demonstrar capacidade de trabalho, dotado de uma pratica segura, profissional e

ética, inserido numa equipa multidisciplinar.
Apo6s integracdo sem dificuldades nas equipas multidisciplinares e nas dinamicas dos

diferentes contextos de estagio, a minha presenga junto destas equipas e dos utentes foi aceite

em pouco tempo, pois os utentes perceberam a razdo da minha presenga e aceitavam-me
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como mais um técnico pertencente aquela unidade/servigo, aceitando com alguma facilidade

as minhas intervengoes.

Nos mais diversos contextos de estagio, foram debatidas por diversas vezes, questdes éticas e
deontolégicas de Enfermagem, tais como o “dever de sigilo”; “humanizagao dos cuidados”; “do
direito ao cuidado”, “do dever de informagao” entre outros. Tal como dizem Nunes, Amaral e
Gongalves (2005), o desenvolvimento da profissao de Enfermagem deve-se em grande parte a
compreensdao da responsabilidade ética e deontolégica dos enfermeiros, assim torna-se
fundamental o debate frequente destas questbes no seio das equipas de enfermagem, de

forma a beneficiar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas.

Para atingir este objectivo, pretendi ainda contribuir para a formagao continua dos enfermeiros
em contexto de trabalho, pois esta permite uma constante aquisi¢do de conhecimentos
técnicos, cientificos e relacionais essenciais para ultrapassar determinadas necessidades e
colmatar lacunas que se fazem sentir ao longo da pratica, permitindo, assim um melhor
desempenho dos profissionais, bem como da qualidade dos cuidados prestados. Assim, no
maodulo Il desenvolvi uma sessao formativa para a equipa de Enfermagem da Unidade de Sao
Luis sobre Boas Praticas de enfermagem, em situagbes de violéncia/agressividade (Anexo VI).
Segundo a OE (2007), a Boa Pratica advém da aplicagdo de linhas orientadoras baseadas em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de peritos reconhecidos,
com o objectivo de obter respostas satisfatérias dos clientes e dos profissionais na resolugdo

de problemas de saude especificos.

A escolha desta tematica justifica-se, pelo facto de se tratar de uma unidade vocacionada para
o tratamento de desabituacdo de drogas, alcool e co-morbilidade psiquiatrica associada aos
consumos, em que ocorre com alguma frequéncia, casos de violéncia de utentes internados,
direccionada a outros utentes internados, mas também aos profissionais de saude. Tal como
refere Rosa (2008) o uso de drogas e alcool é um dos principais factores de risco para a
violéncia e ainda o risco depende de um conjunto de variaveis incluindo o tipo de disturbio, a
natureza e gravidade da doenca, a influéncia de co-morbilidade com o consumo de alcool e
drogas. Assim, com esta intervengao houve a intengdo de uniformizar a actuagéo da equipa de
enfermagem perante situagdes de violéncia/agressividade, de modo a diminuir os riscos para
os profissionais de saude, respeitando sempre a integridade fisica do utente e também os seus
direitos como utente e como pessoa. No final da sesséao, verifiquei uma enorme satisfagéo dos
colegas que participaram, através de um questionario que lhes foi aplicado no final da sesséo.
(Anexo VII)

e Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados de

Enfermagem ao utente na area da Saude Mental e Psiquiatrica.
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De uma forma continua e fundamentada, desenvolvi uma prestagdo de cuidados sempre
adequada as necessidades especificas dos utentes, de forma a desenvolver competéncias de

EESMP, adequadas a cada situagcéo e em diferentes contextos.

Segundo, Hesbeen (2004) cuidar é a expressdo da sua humanidade dentro da prépria
humanidade, é o respeito pela vida humana, pela pessoa com os seus aspectos culturais,
crengas e comportamentos. O enfermeiro deve sentir a necessidade de conhecer todos estes
aspectos, tornando os seus cuidados ajustados a cada utente e a cada contexto.

Enquanto Enfermeiro e durante o presente curso pude assimilar este conceito central ao
cuidado de enfermagem: a relagdo de ajuda. A relagédo de ajuda implica, muito mais do que "o
estar junto" em presenca fisica. Requer do enfermeiro competéncias como a presenga, o estar
centrado na pessoa e a capacidade de escuta, a empatia, o respeito e a aceitagdo do outro.
Por tudo isto, o enfermeiro proporciona um ambiente seguro e confortavel e estabelece uma
relacao de confianga com o utente.

A relacdo de ajuda é uma relagdo limitada no tempo que encontra nas necessidades
terapéuticas dos clientes os seus proprios objectivos (Lazure, 1994), ajudando a identificar os
seus problemas reais ou potenciais, a perceber a forma como os seus problemas interferem no
seu quotidiano, a identificar as suas capacidades de adaptagdo e a co-participarem no
processo de cuidar. Ainda segundo o0 mesmo autor, a relagao de ajuda é uma relagdo na qual o
que ajuda fornece ao cliente certas condi¢gbes de que ele necessita para satisfazer as suas
necessidades basicas. A relagao de ajuda é por isso uma intervengao terapéutica, actuando no
sentido de promover no outro 0s meios e recursos internos que possibilitem a resolugdo de

estados de crise através de, entre outras, técnicas comunicacionais.

Assim, este estagio possibilitou-me desenvolver as minhas competéncias relacionais com os
utentes. Tomei como indicadores do estabelecimento de uma relagédo de ajuda com os utentes,
que estes: solicitassem a minha presenga, me abordassem espontaneamente e me

confidenciassem aspectos intimos, os seus sentimentos, necessidades e preocupagoes.

Para além desta relagdo de ajuda mais informal, desenvolvida em todos os maédulos, tive a
oportunidade de no médulo | — Projecto Consentido, desenvolver competéncias de relagéo de
ajuda formal, isto é, de uma forma planeada com o utente e implementada através da
realizacao de varias sessdes, cujo numero é variavel, sendo o minimo de trés (Anexo VIII).
Este trabalho junto de um utente com co-morbilidade aliada a consumos frequentes de
cannabis, permitiu a expressao de empatia e desenvolvimento da escuta activa, a gestao de
sentimentos, a realizacao de ensinos que visassem necessidades individuais e relativamente a

dependéncia de substancias e o controlo da ansiedade. Sendo assim, posso afirmar que o
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tempo “gasto” neste processo é irrisério, em comparagdo com os resultados que sdo bem

visiveis.

Outro aspecto que trabalhei ao longo deste estagio, diz respeito ao estigma e aos deficits de
conhecimentos relativamente a doenga mental, por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente Enfermeiros que trabalham num contexto comunitario como o CRI/ET de
Braga. Segundo as indicagcées da OMS (2001) existe uma necessidade de sensibilizagdo da
comunidade para desmistificar a doenga mental, promover a saude mental e recuperagéo dos
direitos humanos das pessoas com tais transtornos. Assim, de modo a desenvolver uma acgao
formativa junto da equipa de enfermagem deste centro na area da SMP, resolvi aplicar
questionarios a equipa de Enfermagem, sendo seleccionada a tematica Esquizofrenia (Anexo
IX). Esta escolha justifica-se devido ao n° de casos de utentes com este diagnéstico, que
frequentemente se deslocam a este centro. Esta sessdo teve como objectivos: expor a
problematica que esta subjacente a esta doenga, de forma a reduzir o estigma, mostrar como é
feito o tratamento, a importancia da adesao a terapéutica anti-psicética, quais os recursos na
comunidade para a reabilitagdo, bem como o debate de questbes praticas sobre o tratamento

dos utentes que sofrem de esquizofrenia.

Ainda no CRI/ET, abordei o tema Burnout junto da equipa de enfermagem, pois notava-se que
alguns elementos da equipa apresentavam desgaste emocional e stress relacionado com o
trabalho. Para Sa (2008), burnout € um processo resultante da exposi¢do prolongada no tempo
a uma carga elevada de stress ocupacional cronico. Parece ser uma sindroma caracteristica
dos profissionais, que lidam directamente com pessoas necessitando de ajuda, tais como
enfermeiros, médicos, psicélogos e outros terapeutas. Foi aplicada a Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Anexo X), a equipa de Enfermagem, tendo-se verificado apds analise das
respostas fornecidas, que 2 Enfermeiras apresentavam um grau de exaustdo emocional
moderado. Assim, procedi a realizagao da sesséo formativa sobre o Burnout (Anexo Xl), dando
conhecimento deste fendmeno cada vez mais comum, dando algumas sugestdes para reforgar

o0 bem-estar mental.

Considero que estas duas sessdes foram momentos que contribuiram grandemente para a
aquisicdo de novos conhecimentos, através da pesquisa bibliografica realizada e momentos de
aprendizagem para todos, através do proveitoso debate de ideias entre todos. No final da
sessao, verifiquei uma enorme satisfagdo dos colegas que participaram, através de um

questionario que Ihes foi aplicado no final da sessao. (Anexo VII)
Considero que este objectivo foi amplamente atingido, na medida em que possibilitou o

desenvolvimento de competéncias e a mobilizagéo de conhecimentos tedrico-praticos para um

contexto de trabalho.
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e Demonstrar capacidade reflexiva, no ambito dos cuidados especializados de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

Este € um dos objectivos mais importantes de todo este percurso, pois tal como refere Alfaro
(1996), os enfermeiros que néo reflectem criticamente, sobre a pratica, tornam-se parte do
problema. Este objectivo estava preconizado pela escola como meio de avaliagdo entre os
diferentes médulos de estagio, tal como a elaboragéo do Portfélio de Estagio, que reune todo o
trabalho produzido e que revela a capacidade de reflectir acerca da nossa pratica, mas também
acerca dos contextos de estagio em que estamos inseridos. Considero que este objectivo foi
cumprido, uma vez que ampliei 0s meus conhecimentos através da realizacdo de inumeras
pesquisas bibliograficas, com o objectivo de fundamentar o trabalho que desenvolvi ao longo

deste percurso.

2.2.2. Objectivos especificos de cada médulo

Médulo Il - IDT, IP — CRI/ET de Braga

e Desenvolver actividades tendo em vista a prevencdo, a reducdo de riscos e

minimiza¢do de danos, junto dos utentes do CRIIET de Braga.

Tal como ja referi anteriormente neste relatério, o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
neste contexto estd essencialmente ligado ao programa de substituicdo opiacea com
metadona, alidas como na maioria dos CRI/ET do pais. Este facto limita a acgdo dos
enfermeiros em prestar cuidados holisticos a pessoa, e limita o acesso a equipa de
enfermagem no caso de ndo estarem inscritos no programa da metadona. Contudo, considero
que nado esta em causa a qualidade dos cuidados prestados a esta populagédo, pois nos
momentos de contacto com o utente, consegui estabelecer um clima de confianga, respeito,
aceitagcao e compreensao, para que os utentes expressassem os seus sentimentos e falassem

abertamente sobre os problemas.

Foi possivel contactar com diversas valéncias deste centro, para além do programa de
metadona, pude também realizar dezenas de rastreios de metabolitos na urina, sendo também
este um momento informal de educar e motivar o utente para habitos mais saudaveis, e por
outro lado conhecer os comportamentos de risco dos mesmos. O programa Klotho — detecgao
precoce de VIH, revela ser um momento privilegiado no qual se imprimem importantes
competéncias de aconselhamento e de educagédo para a saude sobre estilos de vida mais
saudaveis. Com o decorrer deste estagio, fui-me apercebendo que os utentes detinham

duvidas frequentes sobre métodos contraceptivos, doengas sexualmente transmissiveis e
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formas de transmissao dos virus da hepatite. Este facto pode ser confirmado pelos valores
apontados no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 — 2012, que nos
diz que entre os grupos de utentes que recorreram em 2004 as diferentes estruturas de
tratamento da toxicodependéncia, as percentagens de positividade para o VIH variaram entre
os 12% e os 28%. Em igual periodo entre a populagdo toxicodependente, as percentagens de
positividade para a Hepatite B variaram entre os 3% e 0s 9% e para a Hepatite C entre os 44%
e 0s 62%.

No inicio deste mddulo, tinha a expectativa de desenvolver junto desta populagdo, uma
tematica ligada a area da SMP, contudo dado o pouco interesse manifestado pelos utentes
pelos temas sugeridos, acabei por optar pela realizagdo de uma sessido de Educagao para a
Saude sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) mais popularmente conhecidas por

Doengas sexualmente transmissiveis (DST- nome pelo qual designei esta sesséo) (Anexo XlI).

Esta sessdo foi considerada pelos participantes como muito importante, pois nenhum deles
sabia que existiam tantas DST, ficando conscientes de que o preservativo pode ser um meio
muito eficaz de protecgéo contra algumas destas doengas, mas nem todas. Um ponto negativo
em relagdo a esta sessao diz respeito a fraca adeséo dos utentes, pois tive 9 inscricbes das
quais somente 4 apareceram, o que a equipa de Enfermagem considerou de “normal” sendo
uma situacdo muito recorrente. Contudo, verifiquei uma enorme satisfagdo dos participantes
que decidiram vir, através de um questionario que lhes foi aplicado no final da sessédo (Anexo
XIl). Achei igualmente pertinente a elaboragédo e distribuicdo aos participantes de folhetos
informativos sobre esta tematica, uma vez que considero ser uma boa maneira de fazer passar
a mensagem (Anexo Xll). Os objectivos da sessdo de esclarecimento sobre DST realizada
foram cumpridos plenamente, contudo apenas a continuidade na realizagcdo destas sessdes

podera inferir sobre os seus resultados terapéuticos, ja que implica metas a longo prazo.

As sessbes desenvolvidas estdo de acordo com o Plano Nacional de Saude em vigor, em que
prevé como uma das areas de intervencdo a promogao de estilos de vida saudaveis, refere
ainda, que a saude mental percorre transversalmente todos os problemas de saiude humana,
contributo este que o EESMP nesta area pode e deve assegurar.

e Conhecer outras instituicbes de apoio as dependéncias que trabalham em

articulagdao com o CRI/ET de Braga.

Este objectivo foi um dos que mais desejei cumprir, pois ha muito que desejava conhecer estas
instituicdes. Em alguns casos ja trabalhava em articulacdo com as mesmas no meu local de
trabalho, muito embora o meu contacto com as mesmas fosse bastante restringido. Assim, para
cumprir este objectivo, fiz um levantamento destas instituicdes de apoio as dependéncias
(Anexo 1), existentes no concelho de Braga, tendo a posteriori estabelecido contacto com as
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mesmas, para marcagao de visita as instalagdes. Assim, com estas visitas passei a perceber
melhor como é feita a reabilitagdo e reinsergéo social das pessoas com problemas de adigao.
Contudo, surgiu-me uma enorme inquietagéo, que foi a de ter constatado n&o existir qualquer
Enfermeiro a trabalhar nessas instituicées, o que encarei com desagrado, pois considero que o
Enfermeiro, nomeadamente o EESMP poderia certamente acrescentar qualidade nos cuidados
prestados a estes utentes. Contudo, fui bem recebido em todas estas visitas, ficando em aberto
uma possivel colaboragdo com as mesmas, para realizar sessées de educacéo para a saude
para os utentes, sobre as mais diversas tematicas. Neste sentido, tomei conhecimento das
diferentes instituicdes existentes e qual o seu papel junto de pessoas com abuso/dependéncia

de substancias psicoactivas.

Modulo Il - Casa de Satde do Bom Jesus — Unidade de Sao Luis

o Prestar cuidados de Enfermagem Especializados na area de SMP a utentes
que necessitem de tratamento de desintoxicagdo de substidncias de abuso e/ou

co-morbilidade psiquiatrica.

Tratando-se do meu local de trabalho, e sendo uma realidade que me é bastante familiar e
para a qual estou muito sensibilizado, pretendi que as intervengdes realizadas neste contexto
fossem de encontro as necessidades identificadas. Tal como refere Ferreira-Borges e Cunha
Filho (2004), a desintoxicagdo, quando abordagem tnica do tratamento das dependéncias esta
relacionada com elevadas taxas de recaida. Considero portanto, imprescindivel a aplicacao de
outras estratégias por parte do EESMP de forma a optimizar a preparag¢ao da alta clinica junto
destes utentes. Entre essas intervengdes destaco a realizagdo de sessdes Psicoeducativas,
com o objectivo de aumentar o conhecimento do utente, acerca da sua doenca e formas de
tratamento, uma vez que, o aumento do conhecimento habilita a pessoa a lidar de forma
efectiva com a sua doenga. Nao se limita a condigbes psiquicas e constitui uma intervengao
chave para aumentar a adesao ao tratamento e melhorar o desfecho da doenca a longo prazo.
Assim, procedi a realizacdo de uma sessédo Psicoeducativa denominada “Os maleficios das
drogas Licitas e ilicitas” (Anexo XIV). No final desta sessdo, os utentes colocaram questdes
acerca da apresentagéo, promovendo-se desta forma, um rico debate de ideias relativamente
aos problemas associados ao abuso de substancias psicoactivas. Foi ainda distribuido um
questionario de avaliagdo da sessdo (Anexo XlllI), em que os participantes revelaram uma

grande satisfagdo em ter participado na mesma.

O estado de saude quer seja fisico ou mental, esta estritamente ligado aos estilos de vida de
cada pessoa, portanto, torna-se necessario promover, positivamente, a adopgédo de
comportamentos saudaveis, sensibilizando os individuos para a redugdo dos comportamentos

mais nefastos para a saude, facilitando informagdo que permita decisbes auténomas e
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escolhas informadas, de acordo com a liberdade individual, garantindo, sempre, que aqueles
que fazem escolhas diferentes e adoecem, tém o direito a ser tratados e cuidados com todos

os recursos disponiveis, no respeito integral pela dignidade humana.

Conforme foi descrito anteriormente, é inquestionavel a elevada prevaléncia da doenga mental
em consumidores de substancias psicoactivas e a de abuso/dependéncia entre doentes
mentais, piorando o prognéstico (Patricio, 1997). Desta forma, achei pertinente a realizagéo de
um estudo de caso (Anexo XV) de um utente com co-morbilidade psiquiatrica aliada ao abuso
de substancias psicoactivas, que se encontrava internado na unidade. Este trabalho
possibilitou-me obter uma maior bagagem sobre como realizar uma correcta entrevista de
Enfermagem, obter mais conhecimentos sobre a prevaléncia da co-morbilidade junto desta
populacao e desenvolver competéncias individuais, profissionais e comunicacionais com utente

em estudo.

Esta co-existéncia de patologias influencia ndo s6 a eclosdo das manifestagdes clinicas (por
exemplo o consumo de cannabindides duplica o risco de desenvolver esquizofrenia), como
também o seu progndstico, visto agravarem o quadro sintomatoldgico, diminuirem a adesao
terapéutica, associarem-se a riscos como o suicidio e doengas infecciosas. Os consumos
podem determinar o aparecimento da doenga ou a sua gravidade e estdo associados a um
maior numero de recaidas. Relacionam-se ainda com alteragbes na: memoria,
conceptualizagdo, atengdo, performance psicomotora, higiene pessoal e controlo de
agressividade. Tendo como exemplo a esquizofrenia, sdo descritos varios consumos entre:
cannabis, cocaina, tabaco, café e alcool (no caso da cannabis e da cocaina tem uma incidéncia

aumentada em relagéo a outras doencas psiquiatricas) (Cannot, 1997).

Neste local de estagio, houve uma constante tentativa de orientar os utentes para a mudanca
de comportamentos, no sentido de os sensibilizar de que este problema diz respeito a todos
(pessoa, familia e comunidade). Os utentes foram também aconselhados a iniciar actividades
alternativas ao consumo e a afastarem-se de pessoas locais, promotoras dos consumos de
drogas, solicitando a ajuda de um “verdadeiro” amigo ou profissional de saude que trabalhe
nesta area, sempre que se encontrem prestes a voltar aos consumos. No final do tratamento os
utentes foram orientados para os servicos de apoio na comunidade, como os CRI/ET

respectivos, ou grupos de ajuda como os Narcéticos Andnimos ou Alcodlicos Andnimos.

e Promover a integracao das familias no processo de tratamento.

Este objectivo foi parcialmente atingido, pois registei um débil envolvimento dos familiares no
processo de tratamento do utente, devido a falta de suporte familiar em muitos dos casos, a
falha consecutiva nas convocatérias e nas visitas acordadas, o ndao cumprimento de horarios
por parte dos mesmos, lagos afectivos frageis e algo conflituosos. Contudo, tive casos (poucos)
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que se mostraram interessados e solicitaram informagdes relativas a terapéutica a realizar no
domicilio aquando da alta, sendo-lhes distribuido um folheto informativo sobre o antagonista
opiaceo — Naltrexona (Anexo XVI), envolvendo desta forma um familiar/pessoa significativa,
para que preferencialmente fique responsavel pelas tomas diarias desta medicagdo. Pude
ainda prestar esclarecimentos adicionais sobre a forma de lidar com o utente no domicilio,
quais os sinais eminentes de recaida a ter em atencgéo, conseguindo desta forma, ainda que de

um modo limitado, envolver os familiares no processo de tratamento.

o Desenvolver competéncias no ambito da motivacdao para o tratamento e

prevencgao da recaida.

Este foi o objectivo mais gratificante a atingir neste mdédulo de estagio. Pois as iniciativas
desenvolvidas junto dos utentes no &mbito da motivagdo para o tratamento, a prevencgéo da
recaida e o desenvolvimento de sessdes de relaxamento, possibilitaram um maior

desenvolvimento de competéncias como futuro EESMP.

Segundo o Alto Comissariado da Saude (2010), a prevengdo da recaida envolve ajudar a
pessoa a desenvolver um plano cujo objectivo é identificar os sinais precoces de alerta da
recaida, e responder a esses sinais adoptando as medidas necessarias para evitar a recaida

ou minimizar a sua severidade.

Existe uma estrita relagao entre o sucesso do tratamento e a motivagdo da pessoa com
problemas de abuso de substancias psicoactivas, 0 que na pratica nos quer dizer que uma
pessoa motivada para a mudanga, tem maiores possibilidades de sucesso no tratamento de
desabituacdo. Assim, as trés Dindmicas (Anexo XVII) de grupo desenvolvidas, possibilitaram
reconhecer os problemas causados pelos consumos, trabalhar a motivagéao para o tratamento
e a prevencao de recaida, tendo os utentes verbalizado grande satisfagdo nessas mesmas
sessbes. Deste modo, o debate realizado em grupo acerca das dificuldades que poderiam,
eventualmente sentir apdés concluirem o tratamento, tornou-se enriquecedor. No final, os
utentes manifestaram interesse na realizagéo destas dindmicas com maior regularidade.

Uma intervencao em grupo bem fundamentada torna-se numa ferramenta util na obtencéo de
ganhos em saude para os utentes. Face ao exposto, é essencial que a unidade tenha um
EESMP a desenvolver este tipo de intervengcbes de forma a motivar os utentes para o

tratamento, mantendo a abstinéncia e prevenindo as recaidas.

No final das dindmicas realizadas foi distribuido um folheto com os factores de risco e

protectores dos consumos, os quais foram também debatidos pelo grupo.

Muitas das pessoas internadas para realizar tratamento de desabituagédo de drogas e/ou alcool
e muitas vezes com co-morbilidade associada, tém personalidades marcadamente ansiosas,
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com auséncia de coping e autocontrolo ineficaz. Esta perturbagdo da ansiedade pode ocorrer
em associagdo com a intoxicagdo ou com a abstinéncia de substancias como o alcool, a
cocaina, entre outras (American Psychiatric Association, 2006). Sendo a ansiedade um
diagnéstico muito frequente neste contexto, torna-se imperioso implementar técnicas que

promovam o relaxamento, diminuindo assim os niveis de ansiedade desta populacgéo.

Para a realizacdo dessas sessodes, escolhi o Relaxamento muscular progressivo de Jacobson
(Anexo XVIII), por ser de simples aplicabilidade e obter resultados praticos mais imediatos.
Esta técnica permite distender os musculos através de um método de contracgdo e de
descontracgéo, e que pode ser efectuado em qualquer local, desde que estejam reunidas
algumas condigbes: ambiente calmo, musica adequada, baixa luminosidade, aromaterapia
(velas perfumadas), estar sentado ou deitado confortavelmente. Foram realizadas trés sessdes
de relaxamento, tendo participado 6 utentes em cada sessdo. Com a realizagédo desta técnica,
verificou-se a presenga de sinais de relaxamento que serviram de indicadores, tais como a
posigdo nao vertical dos pés, separagao das arcadas dentarias e suspensao do maxilar inferior,
inspiracdes progressivamente mais lentas, feicbes ‘lisas’, adormecimento, bem como a
expressao positiva na partilha de experiéncias com o grupo. Foi ainda avaliada a tensao arterial
e frequéncia cardiaca antes e apds cada sessao de relaxamento tendo-se registado em todas
as sessdes uma melhoria destes pardmetros. No que diz respeito a aplicagdo da escala de
Avaliagao da Ansiedade de Hamilton (Anexo XIX), pudemos verificar que na primeira sessao, a
maioria dos utentes estavam num nivel de ansiedade elevada e no final das trés sessbes que
se realizaram em trés dias consecutivos, apresentavam um nivel de ansiedade baixo. Desta
forma, ficaram comprovados os enormes beneficios da aplicabilidade desta técnica neste

contexto.

Moédulo | — Casa de Saude do Bom Jesus — Projecto Consentido

e Desenvolver competéncias na drea da EESMP, no é&ambito do apoio
domiciliario.

O trabalho desenvolvido neste contexto de estagio de promocgéao de estilos de vida saudavel,

diagnodstico e prevengdo, incidiu essencialmente na Psicoeducagdo junto das familias de

utentes com esquizofrenia e com problemas associados ao abuso de substancias psicoactivas

(co-morbilidade) que sdo acompanhados pelo Projecto Consentido e sessbes formativas sobre

Dependéncias (Alcoolismo, Toxicodependéncia e Tabagismo) para a equipa multidisciplinar do

referido projecto.

Seguindo os critérios estabelecidos pela Carta de Ottawa (1986), a promogéo da saude pode
ser definida como um processo que permite aos cidaddos o controle sobre a sua saude,

fortalecendo as suas habilidades e capacidades pessoais, modificando, de igual modo, as suas
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condi¢bes sociais, ambientais e econdmicas, com vista a uma melhoria do estado de saude

individual e colectivo.

A esquizofrenia é conhecida como uma doenga mental grave, crénica e incapacitante, que tem
0 seu inicio, normalmente, no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta, caracterizando-se
por desencadear graves alteragbes nos processos do pensamento, da percepgdo e da
modulacdo das emogdes. Atinge directamente cerca de 0.7-1% da populagao, tem um curso
variavel, ocorrendo a recuperagédo sintomatica e social em apenas cerca de 25 a 30% dos
casos (OMS, 2001; Teixeira, 2003). Na maioria dos casos mostra uma evolugédo crénica ou

recorrente, com sintomas residuais e recuperagao social muito deficiente.

Tal como é reconhecido pela OMS (2001), hoje em dia, a responsabilidade dos cuidados dos
doentes mentais graves passou a recair primariamente sobre as familias, na maioria dos casos
sem qualquer preparagao, o que envolve um enorme esfor¢o e sofrimento mental e fisico e um
turbilhdo de emocgdes negativas como angustia, medo, culpa (Gongalves Pereira e Caldas de
Almeida, 1999).

O facto é que, apés a fase aguda da doenga e o internamento, € mesmo depois de
desaparecidos os sintomas mais evidentes da doenga (delirios e alucinagbes), mantém-se
habitualmente varios sintomas residuais, genericamente designados de “negativos”, como a
inibicao, a falta de interesse e de iniciativa para o desempenho das actividades de vida diaria e,
em especial, para o trabalho, e dificuldades no funcionamento social € no relacionamento
interpessoal, 0 que conduz a uma situagao de incapacidade permanente e baixo nivel de
qualidade de vida, tanto do individuo doente como da familia a que pertence. Tal como refere
Coelho et al (2004), sdo exactamente estes “sintomas negativos”, e ndo propriamente os
sintomas mais tipicos da doenga, os que mais perturbam a familia e o relacionamento familiar,
até porque em muitos casos, os familiares ndo os reconhecem como associados a doenga,

sendo mais facilmente atribuidos a caracteristicas/defeitos da personalidade do doente.

Face a esta situagéo, os familiares ou pessoas significativas dos doentes, e os prestadores
informais de cuidados em geral, sdo um recurso extremamente importante nos cuidados
comunitarios as pessoas com doenga grave e crénica, como € o caso da esquizofrenia.
Portanto torna-se necessario procurar manter também a sua saude fisica e mental desses
familiares (Brito, 2002).

Ainda segundo a mesma autora, viver com uma doenga como a esquizofrenia é dificil e
confuso tanto para os doentes como para as suas familias, pelo que as familias afectadas pela
doenca precisam, naturalmente, de adquirir conhecimentos sobre a doenga e sobre como lidar
com os sintomas e suas consequéncias no dia-a-dia, tal como os profissionais que tratam estes

doentes no internamento precisam de conhecimentos especificos sobre a patologia e formas
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de tratamento. Por outro lado, os membros da familia que cuidam regularmente de pessoas
com doengas mentais graves, como € o caso da esquizofrenia, estdo também em elevado risco
de morbilidade aumentada devido a sobrecarga e ao stress impostos por aquelas doengas,
especialmente quando se manifestam por comportamentos disruptivos ou limitagdes
funcionais. Assim, a prevengao ou redugédo de sintomas e perturbagdes relacionados com a

experiéncia de prestar cuidados deve ser incluida nas intervengdes preventivas prioritarias.

Face ao exposto, as intervengdes psicoeducativas dirigidas por profissionais de saude, a
familias de pessoas com esquizofrenia, incorporaram uma abordagem global, com vista ao
tratamento e recuperagdo do doente, uma vez que se formos ao encontro das necessidades
das familias contribuimos também, de forma evidente, para melhorar a situagéo do doente e o

bem-estar da familia como um todo (Gongalves Pereira e Caldas de Almeida, 1999).

Entende-se por Psicoeducacdo um conjunto de abordagens orientadas por dois vectores:
ajudar os doentes e seus familiares a aprender o que precisam sobre a doenga mental e a
dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas do quotidiano; reduzir o stress
familiar e providenciar suporte social e encorajamento, permitindo um enfoque no futuro mais

do que um remoer mérbido do passado (Pereira et. al., 2006).

Desta forma, o objectivo da psicoeducagédo € aumentar o conhecimento do doente e familia
acerca da sua doenga e formas de tratamento, visto que o aumento do conhecimento habilita a
pessoa com esquizofrenia a lidar de forma mais efectiva com a sua doenga. Mas a
aprendizagem envolve mais do que a mera aquisicdo de conhecimentos, pois envolve
processos cognitivos, afectivos e psicomotores, e implica mudangas no comportamento, nas
competéncias e nas atitudes para que seja efectivamente reduzida a sobrecarga da familia e

para que os resultados obtidos pelo doente sejam melhorados (Teixeira, 2003).

Entre os varios profissionais de saude que prestam cuidados aos doentes com esquizofrenia, e
também as familias, os enfermeiros serdo os que mais de perto contactam com eles nos varios
momentos do curso da doenga e nos varios ambientes: no hospital, ao prestarem cuidados aos
doentes em fase aguda e nos periodos de internamento e no ambito dos cuidados
comunitarios, ao colaborarem na identificagao precoce e tratamento das situacdes de crise,
bem como no processo de reintegragdo e recuperagdo. Assim torna-se premente, que 0s
Enfermeiros, nomeadamente EESMP na comunidade, desenvolvam competéncias, de modo a
implementarem junto destes utentes e familias, interveng¢des psicoeducativas, contribuindo
para melhorar o curso da doenca, melhorar o funcionamento social do doente e melhorar a

qualidade de vida da familia.

A sessao psicoeducativa “Conhecer a Esquizofrenia” (Anexo XX) foi desenvolvida junto de trés

utentes com este diagndstico e respectivas familias, no seu domicilio. As finalidades destas
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intervencgdes sao a de i) ajudar os familiares a lidarem com o doente, os problemas da doenca
e o estigma a ela associado, ii) gerir o impacto da situagdo de doenga em cada elemento da
familia, sentimentos como vergonha, culpa ou ansiedade, iii) proporcionar ajuda para encontrar
estratégias para resolver problemas do quotidiano/ adaptagédo e iv) evitar/diminuir o family

burden (Gongalves-Pereira, et al, 2005).

Apliquei alguns dias antes da realizacdo das sessdes, a Entrevista de Zarit para avaliar a
sobrecarga junto dos cuidadores informais (Anexo XX), tendo verificado que os mesmos
apresentavam valores de sobrecarga moderado. Contudo, ja apés ter realizado a sessao, estes
cuidadores mantiveram niveis moderados (muito embora com valores menores). A explicagao
para este facto deve-se a curta duragao desta intervengao, junto destas familias, uma vez que,
idealmente, estas intervengbes deveriam prolongar-se por varios meses, para que a familia
pudesse ter o tempo suficiente para absorver e processar a informagéo transmitida nesta
sessao. Além disso, € necessario tempo para que a familia, possa efectivamente alterar as
suas atitudes e, em conjunto com o doente, tornar-se parte efectivamente activa no tratamento.
Contudo, pude constatar uma grande satisfacdo com a iniciativa através da aplicacao de
questionarios aplicados no final da sessao (Anexo Xlll). Espero portanto, que esta iniciativa
continue a ser desenvolvida pela equipa do Projecto Consentido, tornando os utentes/familias,
elementos participativos no processo de tratamento/recuperacao/reabilitagdo e prevengao de

recaida.

Por fim e ndo menos importante a ultima intervengao implementada no decorrer deste Estagio,
teve como objectivo o desenvolvimento profissional e pessoal da equipa multidisciplinar do
projecto consentido, através da identificagdo de necessidades formativas da mesma. Assim e
apos algumas conversas informais com alguns elementos e com a Enfermeira tutora, decidi
realizar trés sessdes formativas sobre o tema “As Dependéncias”, uma vez que os elementos
desta equipa revelaram algum desconhecimento e dificuldades no estabelecimento de uma
relagao empatica com este tipo de utentes. Para além disso, o n® de casos de utentes seguidos
no Projecto Consentido, com co-morbilidade, aliada ao abuso de substancias psicoactivas é
cada vez maior. Justifica-se desta forma, uma maior abordagem a estas problematicas aditivas

junto dos mesmos.

A formagéo dos profissionais de saude é imprescindivel para a melhoria dos cuidados aos
utentes, pois o conhecimento encontra-se em constante evolugdo e novas descobertas séo
feitas, pelo que é fundamental a actualizagdo dos nossos conhecimentos e aprofundamento

das nossas competéncias.

O problema trazido pelas drogas e pelo alcool é tdo nocivo a sociedade quanto ao
individuo, cabendo a Enfermagem buscar uma abordagem que nao seja punitiva e que

tenha como foco principal a abstinéncia total pelo usuario sem, no entanto, transformar
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essa abstinéncia total como unico sucesso possivel. E preciso ter compromisso real para
que ocorra o menor dano possivel ao individuo e & sociedade, ou seja, quando néo for
possivel a abstinéncia total que se persiga o objectivo da redug¢do de danos (Gongalves
e Cruz, 2007).

Assim, dividi esta tematica em trés sessdes (Alcoolismo, Toxicodependéncia e Tabagismo)
(Anexo XXIl), realizadas em dias diferentes. A equipa multidisciplinar que assistiu a estas
sessoes, verbalizou grande satisfagao por assistir as mesmas, destacando o proveitoso debate
de ideias entre todos os participantes. Este facto, foi confirmado através da aplicagdo de um
questionario (Anexo VII). Destas sessdes, reuni ainda um conjunto resumido de informagdes
sobre a area das dependéncias e elaborei um Manual das Dependéncias (Anexo XXIII), no
qual esta reunida informacgao respeitante a esta tematica, que pode funcionar como um guia

pratico para esclarecer eventuais duvidas de técnicos que venham a colaborar neste projecto.

A actuagédo do enfermeiro ndo pode mais ser de forma estereotipada e ao acaso, mas
antes deverd ser uma actuagdo técnica, bem fundamentada, demonstrando
conhecimentos a varios niveis, em enfermagem, em psicopatologia, psiquiatria, bem

como na area das ciéncias sociais e humanas (Bagagem, 1994).

Uma outra competéncia adquirida neste contexto, foi a elaboragédo (pela primeira vez) de
Planos Individuais de Reabilitacdo (PIR) para os utentes seguidos no Projecto Consentido, que
consiste na criagao de um processo de reabilitagdo a desenvolver no periodo de 6 meses para
cada utente, o qual é muitas vezes reformulado no decorrer deste periodo, de forma a atingir
0s objectivos esperados. Estes PIR’s sdo elaborados pelos diferentes técnicos da equipa

multidisciplinar, seguindo o conceito das diferentes etapas do processo de Enfermagem.

Neste periodo de estagio, elaborei ainda um Projecto de Criagdo de uma Unidade Mével de
Apoio Domiciliario Integrado para a Co-morbilidade (UMADIC) (Anexo XXIV), que num futuro
podera ser aproveitado e colocado em pratica. Trata-se de uma unidade Mdével, que
desenvolvera acg¢des ao nivel da promogao da saude mental, da prevengéo e tratamento da
doenca mental e da redugado de danos e reinsergdo na comunidade, junto de pessoas com
histérico de abuso/dependéncia de substancias psicoactivas e co-morbilidade psiquiatrica. Esta
unidade tem como objectivos, assegurar a supervisao na gestao da medicagao, incentivar para
uma melhoria dos auto-cuidados € de um projecto de vida mais saudavel. A pertinéncia da
criacdo deste projecto pode-se explicar, pela inexisténcia na regido de um projecto deste
género, mas também pelo facto de o Projecto Consentido ter como factor de exclusao o

acompanhamento de utentes que consumam substancias ilicitas.

Considero assim, que o trabalho que é desenvolvido diariamente pelo Projecto Consentido no

concelho de Braga, possibilita uma melhoria da qualidade de vida dos utentes/familias, na
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medida em que permite um maior envolvimento da familia/cuidador informal no processo de
tratamento/reabilitagao/reinsergdo social, contribuindo para uma diminui¢do das recaidas e

consequentes reinternamentos.
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3. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

No actual capitulo é delimitado o campo de competéncias desenvolvidas, procurando atingir os

objectivos individuais e os objectivos delineados pela UCP para o Estagio.

Para o prosseguimento deste percurso, varios conhecimentos e competéncias permitiram levar
a cabo este projecto. Importa agora, identificar as competéncias desenvolvidas tirando partido

da descricao e andlise destas experiéncias.

Podemos definir competéncia como uma habilidade, aptidao ou capacidade para desempenhar
determinada fungao ou profissdo. As competéncias profissionais, ao serem entendidas como
elementos essenciais da qualidade pratica, resultam naturalmente de uma combinagao
pertinente de varios recursos que se identificam pelos diversos saberes.

O facto de ter conseguido adaptar-me com alguma facilidade a contextos, a situagdes novas e
a necessidades inesperadas que me foram colocadas ao longo deste percurso, permitiu-me dar

resposta as exigéncias que se colocam no quotidiano da acgdo de um enfermeiro especialista.

Nos diversos locais por onde passei e nas equipas que integrei, estabeleci relagdes de trabalho
construtivas e enriquecedoras, mobilizando-as e envolvendo-as nos projectos que pretendi

implementar.

O conhecimento aprofundado nesta area de EESMP permitiu-me reunir saberes, dar suporte
as decisdes tomadas, conceber planos de cuidados, priorizando as diversas intervengdes e

estabelecendo resultados transversalmente a todos os médulos.

Ao longo de todo o estagio foram aprofundados conhecimentos sobre a natureza e o processo
da relagéo de ajuda, desenvolvendo competéncias de comunicacgao funcional e de intervengao
relacional terapéutica com o especial desafio da pessoa em situagao de crise.

Neste percurso desenvolvi a area relacional com os utentes/familias, permitindo o
estabelecimento de parcerias nos cuidados, criando uma alianga terapéutica. Ao desenvolver
capacidades relacionais, desenvolvi a capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, pois s6 assim é possivel desenvolver programas, estratégias de proteccédo e
promogdo da saude mental e, ao mesmo tempo, reabilitar e reinserir os utentes junto da

comunidade.
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O entendimento e procura do dominio de técnicas que dizem respeito a esséncia da EESMP,
trabalhando quer individualmente quer em dindmicas de grupo reflectiram as competéncias
relacionais adquiridas e os seus efeitos terapéuticos.

O recurso a métodos, técnicas e instrumentos especializados permitiu-me gerir os
conhecimentos e colocar em marcha habilidades para, ndo s6 perceber, mas também para
resolver problemas de elevado grau de complexidade, discernindo as opgdes terapéuticas mais

adequadas a cada caso.

A execugdo de um projecto de intervengdo como o descrito neste relatério, envolveu saberes
avancgados para tratar de problematicas complexas. A pesquisa de fundamentagéo das praticas
por evidéncias cientificas constituiu um esfor¢o, no sentido de implementar intervengdes mais

efectivas e melhor direccionadas para as necessidades dos utentes.

As intervengdes levadas a cabo junto dos utentes com problemas de abuso de substancias
psicoactivas e co-morbilidade, nos mais diversos contextos, visaram a promog¢ao da saude, a
prevencao da doenga e da recaida e a diminui¢cdo do estigma. Por outro lado, as formagdes em
servigo e reflexdo sobre as praticas desenvolvidas ao longo do estagio, promoveram o meu

crescimento profissional e individual e a qualidade global dos cuidados por mim prestados.

A reflexdo sobre a minha pratica durante a elaboragédo do portfolio e agora neste relatério,
traduzem uma analise de auto-desenvolvimento e estabelecem pontes entre a formagéo inicial,
a experiéncia profissional e a formacado avangada. Desta forma, foram promovidos o auto-

conhecimento, a auto-reflexdo e andlise, sendo uma mais valia para este processo formativo.

Resumidamente, a preparagdo tedrico-cientifica que adquiri e a transferéncia desses
conhecimentos para o contexto da pratica de cuidados e o desenvolvimento de competéncias
técnicas, interpessoais e conceptuais, possibilitaram no meu ponto de vista, vencer este

desafio.

Por tudo isto, penso ter contribuido para a melhoria dos cuidados prestados aos

utentes/familias, com os quais me cruzei no decurso deste longo percurso.
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4. CONCLUSAO

A problematica do consumo de substancias psicoactivas, pelas implicagbes que tem na saude
das pessoas e das populagdes, merece medidas conjuntas de todos os sectores da sociedade
no sentido de desenvolver novas e eficazes estratégias de combate a este fendmeno. As
intervencbes de prevencao deste problema a todos os niveis € as medidas de promogéo de
saude mental devem estar coordenadas mas no sentido de as tornarem mais efectivas. Torna-
se assim indispensavel desenvolver uma maior investigagdo no sentido de identificar factores

potenciadores de maior sucesso terapéutico nesta area.

Ao longo dos diferentes modulos de estagio, foram implementadas metodologias no sentido de
facilitar e apoiar os individuos no seu processo de mudancga, substituindo comportamentos que
levam a doenga por estilos de vida mais saudaveis, sendo também certo, que nesta area as

vitérias sdo discretas e feitas muitas vezes de avangos e recuos.

A implementacao de actividades de educagao para a saude, visando a mudancga de estilos de
vida pretenderam, com sucesso, levar os individuos a consciencializarem-se dos maleficios de

alguns comportamentos e a motivagéo para a mudanca.

A estabilizacao de individuos em crise, dotando-os bem como as suas familias, de estratégias
e mecanismos internos de defesa face aos problemas que poderdo eventualmente surgir,
foram conseguidos tanto através de intervengdes individuais como também em grupo, num

esforgo continuado sobre uma vertente relacional e pedagdgica.

Acreditamos que a qualidade dos cuidados de Enfermagem ¢é inevitavelmente influenciada pelo
desempenho individual de cada um de nds e, consequentemente, pela afirmagéo das nossas
competéncias profissionais. Acreditamos que sera através da afirmacdo do valor social da
nossa profissdo e do cumprimento das nossas competéncias enquanto futuros EESMP, que
contribuiremos, responsavelmente, para a melhoria global do sistema de saude, bem como,

para a obten¢ao de ganhos em saude para a populagéo.

Terminado este relatério, posso afirmar que este primou-se pelo tratamento da tematica de
uma forma sequencial, fornecendo deste modo um bom retrato do trabalho desenvolvido e um
momento de partilha de experiéncias, que permitiu a andlise das actividades e o
desenvolvimento de competéncias na area de EESMP, adquiridas e desenvolvidas durante

este percurso.
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Como sugestdes, considero que se revela necessario um maior investimento no dominio da
aplicacao de psicoterapias, onde as instituicbes de ensino de enfermagem especializada tém
um importante papel a desempenhar, procurando dinamizar essas competéncias nos futuros
EESMP. A outra sugestao diz respeito a carga horaria de cada moédulo de estagio, que no meu
ponto de vista é reduzida para desenvolver os projectos que temos em mente, implementa-los
na pratica e avaliar a sua eficacia. Assim, considero que desenvolver somente dois médulos ao
longo deste estagio, mas com a carga horaria de trés, seria bastante benéfico para o percurso
de aprendizagem de futuros Enfermeiros Especialistas.

As dificuldades sentidas com a elaboragao deste relatério, estdo sobretudo relacionadas com o
tempo que se revelou escasso e com a dificuldade em relembrar e traduzir todos os momentos

de aprendizagem, reflexdo e investimento que caracterizaram este periodo.

Assim, os objectivos que pretendia atingir com este documento foram conseguidos, permitindo-

me concluir a EESMP.

Cessada esta etapa, temos consciéncia que este estagio, bem como a realizagado de todo o

curso, contribuiram de forma unica para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional.
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0. INTRODUGAO

O presente projecto encontra-se inserido no ambito do IV Curso do Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (MESMP), no Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) do Porto, da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), estando
enquadrado na Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria,

que sera realizado no periodo entre 27 de Abril de 2010 e 04 de Fevereiro de 2012.

Segundo BARBIER (1993:52) “Projecto ndo é uma simples representacdo do futuro do
amanhd, do possivel, de uma ideia, é o futuro a fazer, um amanhé a concretizar, um possivel a

transformar em real, uma ideia a transformar em acto.”

Como ponto de partida para a realizagao deste projecto questionei-me acerca do meu exercicio
profissional, e de como a minha pratica e agir como enfermeiro e pessoa, poderia influenciar a
dindmica e qualidade dos servigos prestados aos utentes. Assim, pretendo desenvolver mais
competéncias de Enfermagem que me permitam avaliar, compreender e intervir na area de

Saude Mental e Psiquiatria, auxiliando o utente a ultrapassar os processos de transigao.

De uma forma geral, perspectivo para este projecto, verificar a importancia do envolvimento
dos sistemas Sdécio — Familiar no processo do tratamento de perturbagdes psiquiatricas. Tenho
também um interesse pela Psicoeducagdo, mais especificamente dirigida para a
motivagao/continuidade do tratamento e prevencgéo da recaida dos clientes com dependéncias
e ainda desenvolver competéncias através da aplicagdo de actividades Psicoterapéuticas. Dai
que a selecgéo dos locais de estagio tenha sido feita tendo em conta estes mesmos interesses
e a proximidade com o local de trabalho.

Pretendo deste modo, que este projecto seja como um guia orientador para conduzir as

intervengdes a desenvolver durante os periodos de Estagio do MESMP.

Para um maior desenvolvimento, o estagio de ESMP compreende trés Médulos (30 ECTS):
Modulo | (10 ECTS) — Promogao de estilos de vida saudavel, diagnéstico e prevengao — na
Comunidade e Centros de Saude;

Médulo 1l (10 ECTS) — Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencao na crise
do adulto;

Médulo Il (10 ECTS) — Desenvolvimento de competéncias em &reas mais especificas da
Saude Mental e Psiquiatria (SMP) — Pedopsiquiatria, Psicogerontologia e Gerontopsiquiatria,
Equipas de Psiquiatria Comunitaria, Reabilitagdo e Reinser¢cdo (pessoas com problemas de

adicao e outros).
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Apos reflexdo e didlogo com a minha orientadora de projecto, ficou planeado iniciar 0 meu
estagio pelo Mddulo Ill, que decorrera no Centro de Respostas Integradas (CRI)/IDT de Braga,
Equipa Técnica de Braga (ex - Centro de Atendimento a Toxicodependentes de Braga), no
periodo de 27 de Abril a 25 de Junho de 2011. O Médulo Il desenvolver-se-a no meu local de
trabalho, Unidade de S&o Luis — na Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ) em Braga, no
periodo de 03 de Outubro a 26 de Novembro de 2011. E por fim, o Mdédulo | que se realizara no
Projecto Consentido (Unidade Mdvel) pertencente a CSBJ, com o apoio do Alto Comissariado
da Saude, no periodo de 28 de Novembro de 2011 a 04 de Fevereiro de 2012. Cada Mddulo de
Estagio compreende um total de 180 horas, distribuidas por 7 a 8 semanas, de modo a fazer

uma média de 24 horas/semana.

Este documento foi elaborado de forma descritiva, recorrendo a pesquisa bibliografica, tendo
sido também de grande utilidade os conteudos abordados nas aulas tedricas, orientagdes

fornecidas e conhecimentos adquiridos na minha pratica diaria.

Devo salientar ainda, que os objectivos que irei descrever mais a frente, assim como, o
presente projecto serdo susceptiveis de modificagdes apds avaliagdo e discussao com a

orientagéo directa, bem como com os orientadores nos diferentes locais de Estagio.

Este projecto é constituido pela presente Introdugdo, seguido de um capitulo intitulado,
Desenvolvimento do Projecto no qual irei descrever as razdes das escolhas dos diversos locais
de estagio, bem como expor quais os objectivos e actividades que pretendo desenvolver, para
cada Mdédulo. Termino com as Consideracdes Finais, seguida da Bibliografia (utilizo a NP 405).
Em anexo encontra-se o cronograma geral e um plano de horarios previstos, para os diferentes

modulos de estagio.
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1. DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO

A evolucao a nivel técnico-cientifico na area dos cuidados de saude, € uma realidade com que
todos os profissionais se deparam, e face a qual desenvolvem respostas de modo a prestarem
os melhores cuidados. O Enfermeiro enquanto prestador de cuidados a Pessoa, Familia e
Comunidade, tem necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades de
forma a dar resposta a situagbes complexas, estabelecendo nesse sentido, prioridades de

intervencéo ao cliente e Familia.

Tendo presente o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, artigo 88° referente a exceléncia do
exercicio, sabemos que na sua alinea c) nos orienta para “manter a actualizagdo continua dos
(...) conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formag¢ao

permanente e aprofundada das ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2005:133) .

Nesta actualizagao continua justifica-se a minha aposta pessoal numa formagéo superior,
como é o caso das Especialidades em Enfermagem. Assim, entende-se por Enfermeiro
Especialista “como um Enfermeiro com 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
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencdo” (Regulamento n.°122/2011 de 18 de Fevereiro).

Mais especificamente na Area de Saude Mental, o Regulamento n.°129/2011 de 18 de
Fevereiro, real¢ca a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental (EESM), o qual “foca-se na promog¢ao da satide mental, na prevengéo, no diagnéstico e
na intervengao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental”. Conseguindo desta forma,

diminuir o grau de incapacidade que algumas perturbagdes mentais originam.

Ainda segundo o anterior regulamento, convém referir as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saiude mental, que sédo as seguintes:

a) “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de auto — conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizagcao da
saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a satide mental, mobilizando as dinédmicas préprias de cada contexto;

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 comunitéario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satide.”
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Assim sendo, para desenvolver as minhas competéncias como futuro especialista de ESMP
passo a descrever de seguida quais 0s objectivos, actividades e estratégias que pretendo
desenvolver, para os diferentes médulos de Estagio. Para tal, tive em consideragdo as
competéncias do EESM acima enunciadas, os objectivos estipulados no &mbito do curso e da
disciplina que engloba o estagio de ESMP’ de forma que possamos desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais para prestar, além dos cuidados gerais, cuidados de

enfermagem especializados nesta area, e os meus interesses pessoais.

1.1. Objectivos Comuns
Neste item comecgo por apresentar quais os objectivos que sdo comuns a todos os médulos de
estagio e as suas respectivas actividades.

Objectivo n°1: Identificar a estrutura fisica, organizacional e funcional das diferentes

Instituicées/Unidades.

Actividades/Estratégias a desenvolver:

- Entrevista a Enfermeira chefe/tutora da Instituicado/Unidade e visita as instalagées;

- Consulta/analise de documentos existentes relacionados com a organica da
Instituicdo/Unidade;

- Conhecimento sobre o conteudo funcional da Instituigdo/Unidade junto do responsavel e da
equipa multidisciplinar;

- Percepcgao e analise dos protocolos de colaboragéo, com outras instituigoes;

- Conhecimento e colaboragdo nos programas de melhoria continua da qualidade na
instituicdo/unidade;

- Colaboragéo na prestacao de cuidados gerais e especializados;

- Participagdo na dindmica do servigo e no trabalho de equipa.

Objectivo n°2: Demonstrar capacidade de trabalho, dotado de uma pratica segura,

profissional e ética, inserido numa equipa multidisciplinar.

Actividades/Estratégias a desenvolver:

- Consulta do processo clinico e identificacdo de diagnésticos/problemas;

- Promogao da participagao activa dos utentes no seu processo de tratamento;

- Desenvolvimento de estratégias de resolugéo de problemas em parceria com o utente;

- Desempenho de actividades especializadas com base em sélidos e validos padrdoes de
conhecimentos;
- Demonstragdo de capacidade de decisdo ética em diversas situagdes, com base em

principios e normas deontoldgicas;

' Regulamento da UCP do curso MESMP
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- Identificagdo de eventuais praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do utente e promogao de medidas preventivas;

- Colaboragéo nas decisdes da equipa multidisciplinar.

Objectivo n°3: Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados de

Enfermagem ao utente na area da Salide Mental e Psiquiatrica.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Aprofundamento de conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais na area de SMP;
- Mobilizagdo de conhecimentos teérico-praticos, adquiridos no MESMP para a realidade de
cada contexto de Estagio;
- Estabelecimento de relagbes de ajuda com o utente/familia/cuidadores;
- Prestagao de cuidados ao utente, familia e comunidade no dmbito da EESMP;
- Aperfeicoamento continuo das intervencdes de enfermagem, favorecendo a auto reflex&o;
- Melhoramento das acgdes direccionadas para o envolvimento das familias e cuidadores
como foco de atencao de enfermagem;
- Desenvolvimento de acgbes de formagao direccionadas a técnicos, para aperfeigoar a sua

actuacgao junto dos utentes, familias/cuidadores informais.

Objectivo n°4: Demonstrar capacidade reflexiva, no ambito dos cuidados especializados

de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Identificagdo de necessidades dos utentes e familias nos diferentes campos de estagio;
- Realizagao de pesquisas Bibliograficas;
- Registo da fundamentacao tedrica das actividades desenvolvidas;
- Descrigéo das actividades implementadas;

- Registo de reflexdes criticas sobre o0 meu desempenho ao longo dos diferentes Estagios;

- Execucao do Portfdlio de Estagio.

1.2. Objectivos Especificos de cada Médulo de Estagio

1.2.1 - Médulo Il - IDT/CRI de Braga (Equipa Técnica de Braga)
A minha opgéao por este local de estagio prende-se com a minha preferéncia profissional pela
area das dependéncias, uma vez que actualmente exerg¢o fungdes numa unidade de curto
internamento de desabituagido de toxicodependentes (Unidade de S&o Luis — CSBJ - Braga).
Esta unidade presta cuidados em articulagdo com diversos CRI’s, deste modo, espero
contribuir para uma melhor articulagdo entre ambas as instituigdes, garantindo assim a
continuidade dos cuidados prestados ao utente. Acredito que o trabalho desenvolvido nestas

instituicdes junto das comunidades, mostra-se como uma mais valia, num flagelo cada vez
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mais crescente. Estas sdo as razbes primordiais pelas quais, apresento os objectivos que se

seguem.

Objectivo n°5: Desenvolver actividades tendo em vista a prevencgao, a redugao de riscos

e minimizagao de danos, junto dos utentes do CRI/ET de Braga.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Observagao e compreenséo das necessidades dos utentes do CRI/ET de Braga;
- Realizagao de rastreios para diagnéstico/referenciagao de doencgas infecto-contagiosas;
- Execucgao de testes rapidos de detecgéo de drogas;
- Realizagdo de sessdo de educagdo para a saude no ambito da prevengédo de doengas
infecto-contagiosas e outras de acordo com as necessidades expressas e/ou detectadas junto
dos utentes.
- Identificagdo de comportamentos de risco e promogao de estilos de vida mais saudaveis
o dos utentes;
- Elaboragao de panfletos informativos sobre tematicas que se revelem oportunas;
- Preparacao e Administragédo de Cloridrato de Metadona, junto dos utentes que estao inscritos
neste programa;

- Educacgéo informal em cada contacto com o utente, e motivagao para o tratamento.

Objectivo n°6: Conhecer outras instituicées de apoio as dependéncias que trabalham

em articulagdo com o CRI/ET de Braga.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Levantamento das instituicées que se articulam com o CRI de Braga;
- Deslocagédo as instituicbes que trabalham em articuagcdo com o CRI, para melhor
compreensao da sua importancia;
- Observacao participada nas actividades de Enfermagem na equipa de rua, que trabalha em
colaboragédo com a Cruz Vermelha de Braga;

- ldentificagdo de necessidades formativas, junto das instituigbes que trabalham em

colaboragé&o com o CRI/ET de Braga.

1.2.2. - Médulo Il — Unidade de Sao Luis — CSBJ — Braga
Actualmente encontro-me a desenvolver a minha actividade profissional nesta unidade. A
opgéo pelo meu local de trabalho, prende-se com o facto de querer reforgar as minhas
capacidades na area das dependéncias e ao mesmo tempo contribuir para a dignificagéo
do papel do enfermeiro nesta area. Trata-se de uma unidade para clientes com adigao de
substancias toxicas, de desabituagao fisica de opiaceos e co-morbilidade associada. Esta
unidade de internamento de curta duragéo realiza tratamentos de sindromes de privagéo

em utentes toxicodependentes e alcodlicos, que podem ter outras patologias. Pretendo

70




neste modulo, adquirir um maior e melhor conhecimento do fenédmeno das drogas e das
toxicodependéncias, contribuindo assim, para uma melhoria da qualidade dos cuidados

prestados ao utente, familia e comunidade.

Objectivo n°7: Prestar cuidados de Enfermagem Especializados na area de SMP a
utentes que necessitem de tratamento de desintoxicagao de substédncias de abuso e/ou

co-morbilidade psiquiatrica.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Identificagdo das necessidades de cuidados especializados de Enfermagem, aquando da
entrevista de Enfermagem;
- Elaboragdo de estudo de caso de um utente com Co-morbilidade psiquiatrica aliada a
consumos de substancias psicoativas;
- Realizacdo de sessdes Psicoeducativas de acordo com as necessidades identificadas,

preferéncias dos utentes e caracteristicas dos mesmos no periodo em que decorre o Estagio.

Objectivo n°8: Promover a integragao das familias no processo de tratamento.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Realizar uma consulta de Enfermagem aquando da admisséo do utente, juntamente com o
familiar ou cuidador informal de forma a envolver os mesmos no processo de tratamento;
- Agendar com o utente e familiares, nos dias de visita, a realizagao de ensinos oportunos
adaptados as necessidades e realidades do utente e familia;
- Prestagao de esclarecimentos ao utente e a familia sempre que solicitado e aquando da
percepgao das suas necessidades/dificuldades;

- Identificagao de casos sem retaguarda familiar, solicitando a colaboragao de apoio social;

- Melhoria da participagdo da familia como recurso, para ajudar o utente a ultrapassar a
dependéncia e possivel recaida.

Objectivo n°9: Desenvolver competéncias no ambito da motivagdao para o tratamento e

preveng¢ao da recaida.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Procura de informagao sobre estratégias de prevengédo de recaidas através de pesquisa
bibliografica;
- Desenvolvimento de técnicas psicoterapéuticas e dindmicas de grupo, com os utentes
internados na unidade, de forma a motiva-los para a continuidade do tratamento;

- Incrementagao de estratégias e de actividades que possam reduzir o risco de recaida.

1.2.3 - Médulo | - Projecto Consentido — CSBJ — Braga
O Projecto Consentido consiste numa Unidade Movel de Apoio Domiciliario Integrado,
pertencente a Casa de Saude do Bom Jesus, que conta com o apoio do Alto Comissariado da
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Saude. Este projecto presta cuidados domiciliarios e comunitarios no ambito da Saide Mental
e Psiquiatrica, a utentes referenciados do concelho de Braga. Neste Mdédulo pretendo reforgar
as minhas capacidades na area da promocgao de estilos de vida saudaveis, diagnéstico e

prevenc¢ao na comunidade.

Objectivo n°10: Desenvolver competéncias na area da EESMP, no ambito do apoio
domiciliario.

Actividades/Estratégias a desenvolver:
- Colaboragdo e participagdo com os profissionais do Projecto Consentido nas visitas
domiciliarias e outras actividades;
- ldentificagdo e prestacdo de cuidados de enfermagem especializados aos utentes

acompanhados pelo projecto;

- Participagéo nas reunides semanais da equipa multidisciplinar;

- Realizacao de Psicoeducagdo em contexto comunitario aos utentes e suas familias;

- Promogao da adesao ao tratamento junto dos utentes de forma a prevenir recaidas;

- Sensibilizagdo da equipa multidisciplinar para a problematica aditiva, através de sessbes
formativas;

- Elaboragao de planos de intervengao terapéutica dirigidos aos utentes/familiares/cuidadores;

- Aplicagéo da relagao de ajuda, sempre que as situagdes o proporcionarem.
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2. CONSIDERAGOES FINAIS

Consciente do meu crescimento e motivado para o aprofundar de novos conhecimentos,
elaborei o presente projecto de estagio, que contribuiu para desenvolver a minha capacidade

de auto-analise e consciencializar-me das minhas potencialidades.

Segundo COLLIERE (1999:260) “E necessario que os conhecimentos utilizados por uma
profissao constituam um patriménio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de alicerces

permanentes a toda uma evolugédo profissional’.

Acredito que a elaboragao deste projecto me ajudara a atingir os meus objectivos e que os
diferentes Modulos de Estagio contribuirdo para o aperfeicoamento do meu desempenho,
ajudando-me a desenvolver competéncias no dominio técnico-cientifico, relacional e critico-
reflexivo, que me dardo um enorme contributo para ampliar horizontes na prestagao de

cuidados especializados.

Considero ter definido actividades exequiveis, que me vao permitir alcangar os objectivos
instituidos para esta etapa do meu percurso formativo. Assim, estando certo que este projecto,
como ferramenta dindmica que €, podera sofrer reformulagdes oportunas e pertinentes, tanto
ao nivel dos objectivos, como ao nivel do desenvolvimento de novas actividades, para torna-lo

mais coerente com as necessidades detectadas.

Apos a elaboragéo deste projecto, foi possivel compreender que a planificagdo antecipada das
actividades permitem estruturar a nossa actuagéo para que o Estagio decorra de uma forma
mais sistematica e organizada. Deste modo, para além de cumprir uma exigéncia curricular,
este deu um grande contributo para a nossa formagdo enquanto futuros enfermeiros
especialistas, constituindo uma enorme oportunidade de desenvolvimento profissional e

pessoal.
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CroNOGRAMA GERAL DE OBJECTIVOS DE ESTAGIOS
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ANEXO B -

Horarios Previstos para
os Estagios
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HORARIOS PREVISTOS PARA OS DIFERENTES MODULOS DE ESTAGIO

Modulo Il - IDT/CRI de Braga — Equipa Técnica de Braga

Semana1 | Semana2 | Semana 3 Semana 4 Semana5 | Semana6 | Semana7 | Semana 8
27a30de | 02a07de | 09a 14 de 16a21de | 23a28de | 30 de Maio | 06 a 11 de 13a18
Abril 2011 | Maio 2011 | Maio 2011 Maio 2011 Maio 2011 a 04 de Junho Junho
Junho 2011 2011
24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 2011
24 Horas 12 Horas
24 Horas
HORAS TOTAIS: 180 Horas
Moédulo Il - CSBJ — Unidade de Sao Luis
Semana1 | Semana2 | Semana 3 Semana 4 Semana5 | Semana6 | Semana7 | Semana 8
03a08de | 10a15de | 17a22de | 24 a29de 31 de 07a12de | 14 a19de 21 a26
Outubro Outubro Outubro Outubro Outubro a Novembro | Novembro | Novembro
2011 2011 2011 2011 05 de 2011 2011 2011
Novembro
24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas 2011 24 Horas 24 Horas 12 Horas
24 Horas
HORAS TOTAIS: 180 Horas
Moédulo | - CSBJ - Projecto Consentido
Semana1 | Semana2 | Semana 3 Semana 4 Semana5 | Semana6 | Semana7 | Semana 8
28 de 05a10de | 12a17de | 03a07de | 09a14de | 16 a21de 23 a?28 30 de
Novembro | Dezembro | Dezembro Janeiro Janeiro Janeiro Janeiro Janeiro a
a 03 de 2011 2011 2012 2012 2012 2012 04 de
Dezembro Fevereiro
2011 24 Horas 24 Horas 2011
24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
24 Horas 12 Horas
HORAS TOTAIS: 180 Horas
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ANEXO Il - Visita a
instituicoes de apoio as
Dependéncias em
Braga
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EQUIPA DE RUA PROJECTO “APROXIMAR”

Uma das estruturas de apoio que pude visitar no decorrer deste Estagio, diz respeito a Equipa
de Rua da Cruz Vermelha (Projecto “Aproximar”). Estas equipas “visam a prestacao de apoio
aos toxicodependentes na perspectiva da redugéo de riscos e fomentar a sua integragao em
processos de recuperagao, tratamento e de reinsergéo, através do desenvolvimento de acgbes
articuladas de sensibilizag&o, orientacao e encaminhamento” (IDT, IP, 2007).
Esta Equipa de Rua por norma realiza 3 “rondas” por dia:

1°. 10.30h/12.30h — de 22 feira a Domingo, junto da Central de Camionagem de Braga;

2°. 15h/16h — de 22 a 62 feira, junto ao Estadio 1° de Maio;

3°. 19.30h/22h — de 22 a 62 feira, inicia-se no Estadio 1° de Maio e depois circula por

varios pontos criticos da cidade.

Por vezes, também é realizada uma ronda pela cidade das 16/18horas.

As principais actividades da equipa s&o: a aproximagao aos utentes toxicodependentes e sem
abrigo; a sensibilizagcdo para a redugao de danos; a distribuicdo de alimentos e cobertores a
noite; teste rapido do HIV, sendo que esta foi a primeira Equipa de Rua do pais a realizar estes

testes; vacinagao, troca de seringas e encaminhamento do doente.

Na ET de Braga existe uma enfermeira responsavel pela articulagdo com a Equipa de Rua, que
acompanha a equipa sempre que € necessario vacinar ou realizar algum teste ou tratamento
aos utentes. Um dos médicos psiquiatras da ET também se desloca com a Equipa de Rua uma

vez por més para a realizagdo de consultas.

As Equipas de Rua (ER) “visam a prestagao de apoio aos toxicodependentes na perspectiva da
redugéo de riscos e fomentar a sua integragdo em processos de recuperagao, tratamento e de
reinsergéo, através do desenvolvimento de acg¢des articuladas de sensibilizagao, orientagdo e
encaminhamento” (INSTITUTO DA DROGA E TOXICODEPENDENCIA, 2007).

Estas estruturas integram-se na redugéo de riscos € minimizagao de danos, que se insere num
modelo de intervengéo de proximidade, que preconiza uma abordagem e intervengéo junto de
populacdes especificas de consumidores de substancias psicoactivas que nédo estdo a ser
efectivamente abrangidos pelos servigos convencionais, exigindo uma abordagem centrada na
prevencao e redugao dos efeitos nocivos dos consumos para os individuos e para a Saude

Publica.

No concelho de Braga, a ER existente pertence a Cruz Vermelha e o nome do projecto
designa-se de “Aproximar”’, tem como alvo os toxicodependentes do distrito e os seus
objectivos sao: “Promocgéao da politica de redugao de riscos e minimizagéo de danos; Promogao
da motivagédo e envolvimento no processo de mudancga; Integragdo do toxicodependente em
processos de recuperacao e tratamento” (CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA, 2006: p. 16). As
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principais intervengdes da ER sao: “Troca de seringas; Fornecimento de roupa e cobertores;
Informacgéo e sensibilizagcdo; Rastreio de doengas infecto-contagiosas; Encaminhamento para
Centro de Alojamento (apoio esporadico); Motivacdo para tratamento; Apoio social para os
documentos de identificagdo;, Apoio ao nivel da Saude; Triagem e encaminhamento para os
servigos de Saude; Cuidados de enfermagem; Administragdo de Metadona de baixo limiar;

Intervengdo em situagao de crise; Apoio psicossocial” (Ibidem).

Além destas fungbes, a ER também faz a distribuigdo de alimentos, principalmente na ronda da
noite.
Esta Equipa de Rua por norma realiza 3 “rondas” por dia:
4°.10.30h/12.30h — de 22 feira a Domingo, junto da Central de Camionagem de Braga;
5°. 15h/16h — nos dias uteis, junto ao Estadio 1° de Maio;
6°. 19.30h/22h — nos dias uteis, inicia-se no Estadio 1° de Maio e depois circula por varios
pontos sinalizados da cidade.

Por vezes, também é realizada uma ronda pela cidade das 16/18horas.

Nas duas primeiras rondas, os elementos intervenientes sdo sempre um Animador Soécio-
Cultural e/ou um Psicélogo e um Enfermeiro; na ronda da noite participam o Animador Sécio-

Cultural e/ou Psicologo e um ou dois voluntérios da Cruz Vermelha de Braga.

Na ET de Braga existe uma enfermeira responsavel pela articulagdo com a Equipa de Rua, que
acompanha a equipa sempre que € necessario vacinar algum utente, ou fazer o
encaminhamento/acompanhamento deste. Um dos médicos psiquiatras da ET também se
desloca com a Equipa de Rua uma vez por més para a realizagdo de consultas, sendo este

também que coordena o tratamento de substitui¢éo.

Durante a realizacdo do Estagio de Problematicas Aditivas foi-me permitido acompanhar uma
manha as actividades da ER “Aproximar’. Durante esta observagéo participada foi possivel
constatar alguns aspectos:
¢ A relagdo e comunicagédo do enfermeiro com os utentes € informal, a abordagem inicia-se
muitas vezes com assuntos e questdes do quotidiano, como o futebol, o tempo, entre
outras, para depois se chegar ao verdadeiro objectivo da intervengao, questionar sobre
consumos e comportamentos de risco, orientar sobre comportamentos de vigilancia de
saude e esclarecer sobre exames auxiliares de diagnostico. Na minha perspectiva, esta
abordagem informal é importante para captar a atengcdo do utente e para conquistar a sua
confiancga.
¢ N3o foi possivel na minha visita a ER, ser acompanhado pela enfermeira da ET de Braga,
que faz normalmente a articulagdo com aquele projecto, de forma a dar seguimento a
alguns doentes e a complementar os servigos de saude prestados. Neste sentido, a

vacinagao dos utentes que frequentam a ER fica a cargo da enfermeira da ET (vacinas do
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tétano e difteria e da hepatite B). No meu ponto de vista, é essencial que juntamente com o
Programa de Tratamento Agonista Opiaceo (PTAO) se realize esta prevengao de outras
doencas, nomeadamente através da vacinagdo, visto que o recurso destes utentes aos
servicos de saude é escasso €, por isso, o seu acompanhamento por parte dos
profissionais de saude é mais dificil.

¢ Nesta ER, a intervengado do enfermeiro é constante, quer pela presenga da enfermeira da
Cruz Vermelha, quer pela presenga da enfermeira da ET; contudo, na minha perspectiva,
seria vantajoso para os utentes uma abordagem mais estruturada, nomeadamente, ao
nivel de uma consulta de enfermagem, onde a vigilancia de saude desta populagao
pudesse ser mais sistematica e peridédica. No entanto, tais intervengdes requereriam maior

disponibilidade de recursos fisicos e humanos.

Nao obstante das limitagdes, a eficacia da intervengao da equipa de rua “Aproximar” & notéria,
nomeadamente “no rastreamento de muitos individuos ao VIH/SIDA e Tuberculose. Foi
também essencial toda a intervengéao realizada em termos de aconselhamento pré e pos teste,
e respectivo encaminhamento. Foram também apoiados muitos utentes ao nivel da satisfagao
das necessidades basicas” (IDT, 2007: 19).

Para além deste projecto, a Cruz Vermelha Portuguesa/ Delegacdo de Braga possui ainda

como apoio as areas da Toxicodependéncia e Alcoolismo:

CENTRO DE ALOJAMENTO TEMPORARIO DR. FRANCISCO ALVIM

* Objectivos:

- Satisfazer as necessidades basicas

- Promover competéncias pessoais, relacionais e de trabalho

- Reintegrar a nivel sécio - familiar e profissional os individuos que, apds sucessivas rupturas
sociais e afectivas, se encontrem em situagdes extremas de marginalizagao e exclusao social.

* Acgoes:

- Alojamento/ alimentagao/ higiene

- Apoio Psico - Social

- Apoio ocupacional — Atelier

* Tipos de Alojamento:
- Alojamento temporario (33 camas) destinados a individuos apds desabituagdo ou em
tratamento de substituigao.

- Alojamento de Emergéncia (14 camas) destinadas a individuos consumidores.

EQUIPA DE INTERVENQAO SOCIAL DIRECTA
* Objectivos:
- Satisfazer as necessidades basicas

- Motivar e acompanhar no seu processo de mudanca
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- Reinserir o individuo na comunidade

* Acgoes:

- Encaminhamento para o apoio esporadico.

- Sensibilizagédo do utente para o seu processo de mudanca

- Acompanhamento individual e em grupo (dindmicas)

- Encaminhamento/ acompanhamento para os Servigos de Saude e Sociais
- Apoio psicossocial

- Promogao do contacto com a familia

- Ajudar o utente a reconhecer os seus direitos e deveres de cidadania

- Avaliagao e orientagao profissional

- Contacto com possiveis entidades empregadoras

- Sensibilizacdo a comunidade destas problematicas.

» Equipa: 1 Psicdloga; 1 Assistente Social; Animadores

BIBLIOGRAFIA:

CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA - INSTITUICOES DO CONCELHO DE BRAGA QUE

TRABALHAM NA AREA DAS TOXICODEPENDENCIAS E ALCOOLISMO. [Em linha]. Braga,
Janeiro de 2006. [consultado em 28 de Maio de 2011]. 36p. Disponivel em URL:
http://www.cmbraga.pt/wps/wecm/connect/75d2a000401433849c4adf12df43e782/ATAS_RS_Ma

nuallnfToxico.pdf?MOD=AJPERES

INSTITUTO DA DROGA E TOXICODEPENENCIA, Departamento de Intervencdo na
Comunidade — “Avaliacdo das Equipas de Rua — Nucleo de Redugéo de Danos”. [Em linha].
Lisboa, Outubro de 2007. [consultado em 28 de Maio de 2011]. 51p. Disponivel em

URL:http://www.idt.pt.
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PROJECTO HOMEM

O Projecto Homem nasceu em Itélia em 1979, inspirado na metodologia do Daytop Village,
Estados Unidos da América, onde surgiu a primeira comunidade terapéutica baseada nos
principios da auto-ajuda. Hoje esta largamente experimentado em varios paises,
principalmente Itdlia e Espanha, com resultados muito positivos e percentagens de
recuperagao que causam a admiragdo de quantos estdo envolvidos nas questbes da
toxicodependéncia. Em Portugal, o primeiro centro nasceu em Braga (1991), sob a égide da
Arquidiocese e foi denominado Centro de Solidariedade de Braga/Projecto Homem. Existem
em funcionamento no nosso pais mais trés centros, Almada (1993), Abrantes (1997) e Vila
Real (1998).

Programa Terapéutico de Reabilitagdo e Reinsergdo Social de Toxicodependentes. O
programa do Projecto Homem estrutura-se em trés fases distintas:

1. Centro de Dia -Acolhimento no Monte do Picoto - Braga (4 a 6 meses),

2. Comunidade Terapéutica - Estrada da Falperra, Nogueira (6 a 10 meses),

3. Reinsercao Social Rua D. Afonso Henriques, 64 - Braga (6 a 9 meses).

Tem como finalidade Unica de permitir aos jovens, que a ele aderem, adquirirem um alto grau
de autonomia pessoal e um nivel elevado de responsabilidade e de capacidade de decisao

baseada na libertagao da dependéncia.

A equipa é constituida por Psicologos, Socidélogos, Técnicos de Servigo Social, Pedagogos,

Juristas e Monitores.

O Projecto Homem de Braga € um Programa Terapéutico oficialmente reconhecido e que tem
Protocolos celebrados com o IDT, para 60 camas convencionadas. E uma instituigdo sem fins
lucrativos, de caracter privado e que ndo se situa no &mbito de nenhum partido politico.

N&o é um programa de indole sanitaria, e ainda que tenha em conta os problemas médicos
que conduzem a toxicodependéncia, afronta porém o problema na sua globalidade, implicando

0 sujeito na primeira pessoa, a sua familia e o meio envolvente mais proximo.

Tem como modelo terapéutico o Modelo do Projecto Homem (Programa Educativo-
Terapéutico, Bio-Psico-Social, de cariz humanista, estruturado na Logoterapia € na Analise
Transacional).

A filosofia do “Projecto Homem” situa o problema da droga na pessoa que esta por detras da
substancia, pelo que se define como um “Programa Livre de Drogas”. Ndo é um programa “anti
- drogas”, ainda que o tentar a abstinéncia total seja um valor irrenunciavel. O ndo consumo de

nenhuma substancia € uma condi¢do indispensavel para que o individuo possa desenvolver
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todas as suas potencialidades, e possa realizar um trabalho de reestruturagdo a nivel pessoal,

familiar e social.
O objectivo do Programa Terapéutico € que qualquer pessoa que o realiza possa chegar a

adquirir um alto grau de autonomia pessoal e uma capacidade de decisdo, que esteja baseada

na liberdade e ndo na dependéncia, assim como um alto nivel de responsabilidade.

* FASES DO PROGRAMA

12 Fase: Centro de Dia

Objectivos
- Tomar consciéncia do consumo de drogas e da sua dependéncia;
- Integragéo num meio favoravel a mudanga de atitudes e comportamentos;
- Adquirir um conhecimento suficiente dos seus problemas e dificuldades pessoais,
desenvolvendo as capacidades e habilidades necessarias para realizar um processo

pessoal dirigido a alcangar um estilo de vida satisfatério.

22 Fase: Comunidade Terapéutica

Objectivos

O principal objectivo da Comunidade Terapéutica é fomentar o conhecimento pessoal. Este
processo alcanga-se mediante a mudanca de um estilo de vida individual e comunitario entre
as pessoas que, com um interesse comum, trabalham unidas para se ajudarem a si mesmas e

as outras.

Este processo desenvolve-se a diferentes niveis:
a) Comportamental: a esse nivel procura-se ajudar a pessoa a passar de um
comportamento auto — destrutivo a outro socialmente adaptado;
b) Emocional: hd uma descoberta de “Quem sou eu”, como me relaciono e como me
sinto comigo e com o0s outros; produz-se um conhecimento das suas emogbes e
sentimentos e como estes influenciam os seus comportamentos e atitudes;
c) Cognitivo: da-se um processo de mudanga no modo de processar a informagao de
um modo mais funcional e cognitivo;
d) Existencial: na Comunidade Terapéutica experimentara, a medida que vai realizando
uma mudanga nos outros niveis, que a sua vida esta apoiada num estilo de vida
orientado por valores que devera assumir como seus e que sdo ampla e socialmente
condivididos;
Para o “Projecto Homem” o problema nao é a substancia consumida, mas a pessoa que
esta por detras. A experiéncia demonstra-nos que dentro da dependéncia das drogas,

existe um profundo fastio pela vida e um profundo desencanto de si mesmo; por isso, &
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importante conseguir que o individuo seja protagonista e sujeito activo da sua
recuperagao. O Projecto Homem confia nas capacidades do Individuo para resolver os
seus problemas e facilita -lhes os instrumentos para que, a pouco e pouco, s e encontre

consigo mesmo, tomando as rédeas do seu préprio processo.

32 Fase: Reinsercao Social:

Objectivos
a) Ser uma pessoa autdbnoma
b) Conseguir um equilibrio entre o pessoal, o familiar e o social
c¢) Potenciar um processo de maturagao
d) Atingir o equilibrio entre os desejos, os sentimentos e o seu pensamento e a

capacidade de eleger e de tomar decisbes

CRITERIOS A OBSERVAR

* Critérios de admissao:
N&o & Droga; Nao ao Alcool; Ndo a violéncia fisica ou verbal; Nao as relacdes sexuais
entre utentes do Programa; Envolvimento do agregado familiar no Programa; Frequéncia
no Centro de Dia antes da Entrada na Comunidade Terapéutica
Sexo: Ambos os sexos
Casais: No Centro de Dia — Sim; Na Comunidade Terapéutica — separados
Filhos: Nao sdo admitidos juntamente com os pais.

Gravidas: Sim

* Critérios de suspensao:

- Violagao das Regras do Regulamento Interno

* Critérios de expulsao:

- Violéncia Fisica

* Custos do tratamento:
- Tratamento gratuito: Instituicho convencionada (se existir Termo de
Responsabilidade).
- A familia (ou outra entidade) responsabiliza-se pela garantia de um Fundo de Maneio
do Residente de 25 €.
- Se o utente tiver necessidade de ficar a residir num dos nossos apartamentos

residenciais, durante a Fase e Cento de Dia as familias deverao pagar 150€ mensais.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA S. FRANCISCO DE ASSIS — Comunidade

Terapéutica de Celeiros

A Comunidade Terapéutica (CT) S. Francisco de Assis € uma valéncia da Fundagao Domus
Fraternitas (FD), Instituicao Particular de Solidariedade Social com a seguinte missao:

- Acolher para tratamento terapéutico pessoas toxicodependentes do sexo masculino, que
aceitem de livre vontade viver este regulamento e o Plano Terapéutico proposto;

- Ajudar os mesmos a viverem abstinentes de drogas, superando essas dependéncias por meio
de terapias de grupo, terapias individuais, normas de convivéncia em comunidade e horarios
adequados;

- Promover a reinsergao familiar, social, e laboral dos mesmos.

A Comunidade Terapéutica (CT) S. Francisco de Assis propde-se criar um clima de residéncia
familiar onde:

- A pessoa toxicodependente ndo sera apenas um “utente”, mas um “irmao-residente”, isto é:
membro de uma comunidade humana na qual, cada um é acolhido e motivado a acolher o
outro, sem discriminagoes;

- O residente é co-responsavel na dindmica de todo o processo terapéutico.

A Comunidade Terapéutica (CT) S. Francisco de Assis rege-se pelos valores de fraternizagéo e
promogéao integral do homem, inspirados em Francisco de Assis, 0 “Irmao Universal’, e pelas
convengdes firmadas com o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP — IDT, IP.

A Comunidade Terapéutica (CT) S. Francisco de Assis utiliza como politica o “Modelo de
Avaliagio da Qualidade das Unidades de Internamento actuantes na Area da
Toxicodependéncia” proposto pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP - IDT,IP,
baseada nos modelos para a avaliagdo da qualidade das unidades de internamento e outras
respostas de cuidados as pessoas idosas e as pessoas em situagdo de dependéncia do
Instituto da Qualidade da Saude e nos indicadores e normas da qualidade em comunidade
terapéutica da ERIT (The Federation of European Professionals Working in the Field of Drug-
Abuse.)

Fases de Tratamento.

O tratamento estrutura-se em trés fases com as seguintes caracteristicas:

Primeira fase

e Tem a duragdo de mais ou menos seis meses;

e E de internamento rigoroso: o residente sé podera sair acompanhado, para o proteger de
locais e grupos de consumo;
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o O residente sera apoiado na sua recuperagao pela Equipa Terapéutica e por um ambiente
propicio;

e O grupo da 1.2 fase esta subdividido em 3 sub-grupos (area alimentar, area de interiores e
area de exteriores) que visam desempenhar fungdes especificas nas tarefas da comunidade.

e Os residentes da 1.2 fase nao podem ter dinheiro nem telemével, nem transporte proéprio,
nem tampouco pedir o seu uso a terceiros.

e O residente é obrigado a sair com o Auxiliar de Terapia e restante grupo até ao 3.° més de
tratamento durante os fins-de-semana e feriados.

e Na 1.2 fase o residente sé pode ir a casa por motivo de forga maior. Cada situagéo tera que
ser sempre avaliada pela Equipa Terapéutica.

o O residente apenas avangara de fase quando satisfizer os objectivos delineados no seu

processo individual e com o parecer positivo da Equipa Terapéutica.

Segunda fase

e Tem a duragido de mais ou menos seis meses e € de internamento menos rigoroso.

e O residente ja pode sair sozinho em dias estipulados: quartas-feiras das 21 as 23h;

Sabados das 15 as 18h e das 21 as 23h e Domingos das 15 as 18h)

e O residente, com o apoio da comunidade e, se possivel, da familia, tera de encontrar

trabalho fora da CT;

e Osresidentes devem cumprir os horarios de trabalho.

e O residente podera visitar a familia ou receber familiares em visita e sair com eles, em

coordenagédo coma Equipa Terapéutica;

o Os residentes da 2.2 fase podem ter telemovel e dinheiro das semanadas, mas ndo podem

ter transporte proprio, a ndo ser em casos especiais e com autorizagao da equipa técnica.

e O residente pode ir de fim-de-semana de 15 em 15 dias. A partir do 5.° més desta fase,

dependendo do seu comportamento e analisado pela equipa técnica, podem ir todos os fins-de-

semana.

e Os residentes devem ficar na comunidade nas tardes de terga-feira para terapias e tarefas

comunitarias.

e Os residentes quando ficarem em casa de fim-de-semana integrardo as tarefas da

comunidade.

e O residente, no momento oportuno, avaliado pela Equipa Terapéutica, devera ter uma
maior liberdade de movimentos para organizar de forma responsavel a sua saida da
Comunidade e passagem a Terceira Fase.

e Aquando da saida do residente este tera direito a uma nota de alta.

e NB - Os residentes da 12 e da 22 fase, se possivel, tenham quartos separados.

Terceira fase:

e Tem a duragéo de pelo menos 3 anos, incluindo o tempo de internamento.
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e Pretende que os ex-residentes possam usufruir de acompanhamento e ajuda por parte da
CT, tendo em vista a consolidagdo da sua vida psiquica, social e profissional;

o O ex-residente tera habitacéo e trabalho ou curso académico/profissional de sua exclusiva
responsabilidade;

o Devera comprometer-se a seguir um relacionamento estreito com a comunidade, feito em
regime de ambulatério, com periodicidade adequada ao seu caso, a qual devera ser
previamente acordada com a Equipa Terapéutica

o A CT prestara gratuitamente este acompanhamento aos ex-residentes que cumprirem o
plano proposto pela Equipa Terapéutica.

e Todos os anos a CT devera promover pelo menos dois encontros gerais: um so para 0s ex-
residentes tendo em vista uma partilha mutua e a sua inter-ajuda; outro, para ex-residentes e
respectivas familias para troca de experiéncias e abordagem de algum tema formativo.

e Se o residente concluir o seu tratamento na integra, ao final dos trés anos tera direito a uma

mengao honrosa.

Entrevista de avaliagao
e Os candidatos que desejem ingressar na CT devem ser sujeitos a uma entrevista prévia de
avaliagéo, efectuada pela Técnica de Servigo Social e Vice-Director da CT e, na sua auséncia,
por outro membro da Direc¢ao.
e Para a realizagcdo da entrevista de avaliagdo, o candidato devera estar acompanhado,
sempre que possivel, por um familiar/responsavel pelo seu futuro internamento.
e Na entrevista:
- Sera avaliada a motivagéo do candidato para o tratamento;
- Seréo explicadas as regras basicas e os objectivos da Comunidade.
- Dar-se-a a indicagdo dos exames médicos necessarios para o internamento e sera
marcada a primeira consulta com o médico clinico.
- Dar-se-a a indicagdo dos documentos pessoais e vestuario necessarios.
- Sera acordado o responsavel pelo pagamento da mensalidade e dos gastos pessoais,

assim como a forma de pagamento.

Acolhimento na Comunidade

e O candidato devera comparecer em dia e hora estabelecidos pela Técnica de Servigo
Social, acompanhado pelo responsavel do seu tratamento.

e O candidato devera entrar desintoxicado, de preferéncia pelo CAT local de residéncia e ja
com a proposta de admissao preenchida.

e Devera ser acolhido pela Técnica de servigo Social e sempre que possivel pelo Vice-
Director da CT, ou outro que o substitua.

¢ Neste acolhimento deverédo ser entregues todos os documentos pedidos na entrevista.

e Sera entregue ao residente o Regulamento Interno da Comunidade.
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e Ser-lhe-d0 comunicados todos os direitos e deveres enquanto membro interno da
Instituicao.

e Sera entregue ao candidato um questionario de analise motivacional (projecto pessoal) que
devera ser preenchido pelo mesmo até ao final dos 10 primeiros dias.

e Posteriormente, o candidato devera ser encaminhado para o monitor de servigo que fara
uma revista a todos os sacos e malas trazidos pelo residente bem como ao préprio.

e Todos os objectos de valor deverdao ser entregues ao responsavel do tratamento ou ao
monitor que os guardara em cacifo proprio.

e Apés a revista o candidato sera encaminhado para o quarto pelo monitor onde Ihe sera
designado pelos monitores a cama e 0 armario para o seu vestuario.

e Antes de celebrar o contrato o candidato tera um primeiro didlogo com a psicéloga, que o
ajudara a preencher o questionario motivacional (projecto pessoal) entregue no dia de entrada,
caso seja oportuno.

e Ao final dos 10 dias o candidato devera assinar, livremente, com a CT uma declaragéo de
honra e compromisso onde se explicitara a necessidade de adquirir uma postura de verdade e
responsabilidade pelo seu tratamento. Se o residente ndo assumir esta responsabilidade, tera
que abandonar a CT. Este contrato sera celebrado por ambas as partes e deste modo, podera
também a comunidade ndo querer assumir esta responsabilidade e convidar o residente a sair.

o Celebrado o contracto, o candidato, ja como residente tera a 1.2 terapia individual com a
psicologa no horario oportuno.

e Ao final de cada més o residente devera ser avaliado pela E. Terapéutica tendo em conta
sobretudo a eficacia das estratégias definidas pela referida equipa, as ocorréncias registadas
pelos monitores e o cumprimento do regulamento interno.

e Para um melhor funcionamento da CT nao havera admissées durante os meses de Agosto
e Dezembiro.

Vida na Comunidade

A vida na comunidade assenta num conjunto de principios humanos valorizados por S.
Francisco de Assis: o cuidado com a educagédo, a amabilidade, a sinceridade, a confianga
mutua, o controle de si mesmo, a delicadeza, a cortesia, o sentido de humor, o espirito de
partilha, o perdao, a aceitagao reciproca, a capacidade de didlogo e de comunicagéo e a adesao

sincera a uma benéfica disciplina comunitaria.

Terapias

Terapia de confrontagao

o Realiza-se de segunda a sexta, excepto nos feriados e quartas-feiras.

e E orientada pelo Auxiliar de Terapia de servico

e Nesta reunido estardo presentes todos os residentes da CT.

e O seu objectivo é a avaliagdo do dia e o crescimento individual e comunitario

o Requer a participagao, verdade e objectividade de todos
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e Os residentes deverao ser confrontados com a incoeréncia do seu comportamento, quer
por outros residentes quer pelo auxiliar de terapia.

e Nao sdo permitidas faltas de respeito e excessos verbais

e Nela serao divulgadas, sempre que for oportuno, as abordagens da Equipa Terapéutica as

ocorréncias.

Terapia de grupo
e Realiza-se de segunda a sexta-feira, excepto nos feriados
e E da responsabilidade de um dos terapeutas.
e O seu objectivo é:
- A exposicado de temas inerentes a area da toxicodependéncia e partilha de experiéncias
sobre os mesmos.
- A exposicao e partilha de temas fundamentais para a vida humana: dignidade pessoal,
familia, profissao, relagcdo meio/grupo, saude, valores ético-religiosos, etc.
e Requer a participagao activa, interessada e construtiva dos residentes.
e E obrigatéria; a sua auséncia ou atraso injustificado é considerado um ndo cumprimento,
mais ou menos grave segundo as circunstancias, do Regulamento da CT
e As tercas-feiras havera uma terapia colectiva com os residentes da 2.2 fase em hora a
combinar com o Auxiliar de Terapia.

Terapia pelo trabalho (Ergoterapia.)

o Realiza-se de segunda a sexta-feira, das 13:45 as 16:45h, na Comunidade ou fora dela.

e Tem como objectivo ensinar e desenvolver as qualidades de cada residente num espirito de
gratuidade, colaboragéo e superagao pessoal.

e Visa criar ritmos de trabalho em ordem a reinsergao socioprofissional.

e Durante a ergoterapia os quartos devem estar fechados.

e E obrigatéria e sera organizada pelo Auxiliar de Terapia de servico. A sua auséncia ou
atraso injustificado é considerado um nao cumprimento do Regulamento, mais ou menos grave

segundo as circunstancias.

Terapia Individual

e E feita pela/o psicélogal/o da CT.

o Realiza-se de segunda a sexta-feira, excepto nos feriados, em horario proprio.

e Tem como objectivo conhecer as necessidades individuais de cada um e estabelecer um
programa individual para uma melhor abordagem terapéutica.

e Tem caracter obrigatdrio. A resisténcia a esta abordagem individual & considerado um nao
cumprimento do Regulamento, mais ou menos grave segundo as circunstancias.

e Destina-se a residentes da primeira e segunda fases, e em cuidados ambulatérios.

e As tercas-feiras havera uma terapia individual para residentes da segunda fase.
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Aconselhamento Individual

e E feita pelo Auxiliar de Terapia do dia.

o Realiza-se de segunda a sexta-feira, excepto nos feriados, em horario proprio.

e Tem como objectivo continuar o processo de conhecimento das necessidades dos
residentes assim como ajudar na concretizagao do plano terapéutico individual.

o Tem caracter obrigatdrio. A resisténcia a esta abordagem individual € considerado um nao
cumprimento, mais ou menos grave segundo as circunstancias, do Regulamento da CT.

e Os residentes de segunda fase devem pedir este aconselhamento sempre que o

necessitem.

Aprofundamento de valores Espirituais
e Tem uma dimenséo inter-religiosa e ecuménica com o objectivo de cuidar a dimensao
espiritual do residente.
e Cada residente tem o direito de expressar a sua religiosidade individualmente, desde que
isso nao perturbe o funcionamento da CT nem ofenda outros residentes.
e Desenvolve-se:
- A nivel individual, nos momentos e espagos oportunos.
- Diariamente, através de pequenas oragbes no inicio das principais refeicbes, feitas
espontaneamente por cada residente.
- Semanalmente, através de uma oracao de caracter ndo obrigatorio.
- Através do acesso aos sacramentos sempre que iSso seja oportuno.
e Os residentes ndo crentes, ou de outras confissées religiosas, sao convidados a estarem
presentes na oragao de inicio e fim das principais refeicdes, assim como nas celebragdes

comunitarias.

Terapias familiares:

A reabilitagao do residente supde uma relagdo dialogante e frequente com a familia (esposa,
pais e outros familiares) o que implica:

- Uma relagdo harmoniosa do residente com a mesma.

- Um dialogo de inter-ajuda com as familias no sentido de as ajudar a lidar com o problema.
Neste sentido, a Equipa Terapéutica prevé terapias familiares sempre que sejam oportunas e

em horario proprio.

O companheirismo, € um dos pilares da CT que implica:
- Respeitar os direitos e deveres de cada residente.
- Ajudar e ser ajudado no seu crescimento pessoal e comunitario.

- Qualquer tipo de ameaga ou agressao fisica é susceptivel de exclusdo da CT.

Todo o corpo terapéutico e demais funcionarios tém por objectivo ajudar na recuperacéo e

evolugao pessoal dos residentes. Para tal, cada membro:
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e Deve ser respeitado como uma autoridade amiga, terapéutica e em circunstancia alguma
pode ser desautorizado e colocado em causa. Qualquer falta a este nivel sera susceptivel de

exclusdo da CT.

Todos os residentes estdo sujeitos as tarefas necessarias para a manutengdo e o bom
funcionamento da casa. Essas tarefas:

e Devem ser exercidas com empenho e dedicagéo.

e Visam o crescimento pessoal, individual e comunitario, de cada residente.

e Contribuem para a sua crescente responsabilidade.

e Tém por objectivo a limpeza integral e 0 asseio da casa, assim como as tarefas da cozinha,
refeitdrio, copa, lavandaria e quintal.

e Devem ser cumpridas segundo a escala de servigo organizada pelos Auxiliares de Terapia
e durante as mesmas nao € permitido ouvir musica.

e A Equipa Terapéutica pode aprovar outras tarefas fora da comunidade.

As visitas dos responsaveis pelo internamento devem ter um sdlido apoio a terapia de
recuperacgao. Para isso, os visitantes devem:

e Marcar a visita com o Técnico de Servi¢o Social.

e Ser recebidos pelo Técnico de Servigo Social, que estabelecera o tempo de visita e
informara sobre a situacao clinica dos residentes.

e Procurar a aproximagao saudavel e responsavel entre eles e os residentes

o Abster-se de dar aos residentes bebidas alcodlicas, dinheiro, estupefacientes e telemoéveis
(que s6 séo permitidos na segunda fase)

e Fazer avisita em dias Uteis.

e Evitar que ocorram durante a visita situagbes graves, pois, se ocorrerem, a visita sera
imediatamente interrompida.

e Serinformados de que as visitas terdo a seguinte periodicidade: A primeira nos finais do 1°
més de internamento; a segunda nos finais do 2° més (sendo estas duas visitas efectuadas
dentro dos espagos da Comunidade); as seguintes, a partir do segundo més e meio, de 15 em
15 dias, e poderédo ser fora dos espagos da Comunidade, por um periodo maximo de duas
horas, caso o residente obtenha nota de bom comportamento.

o Ter presente que as situagbes em que se pretende que o residente se desloque a familia
deverdo ser comunicadas ao Técnico de Servico Social com antecedéncia para que possam ser
avaliadas por toda a Equipa Terapéutica.

e Saber que quando o residente completar o 5.° més de internamento podera ir a familia
durante 12 horas, caso esta reuna as condigées julgadas necessarias e se responsabilizem por
ele. Quando o residente completar 6 meses podera visitar de novo a familia durante 2 dias, caso
a Equipa Terapéutica, o considere conveniente e a familia assuma a total responsabilidade.
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e No dia do seu aniversario o residente tem direito a uma visita extra e um passeio
devidamente acompanhado pela familia ou responsavel pelo tratamento durante o tempo que a
equipa técnica achar conveniente.

e Podera celebrar o aniversario de familiares fora da Comunidade, ou outros encontros

familiares, sempre que a Equipa Terapéutica achar conveniente e por tempo determinado.

Alcool, Drogas e Tabaco:

e O Plano Terapéutico da CT visa ajudar cada residente a viver abstinente de drogas.

e O residente a quem for detectado consumo de drogas, alcool ou medicagdo nao prescrita
pelo médico sera avaliado pela Equipa Terapéutica, sujeitando-se a ser expulso ou a cumprir a
devida correcgao.

e O residente que introduzir e consumir na CT droga, alcool ou medicagdo n&o prescrita pelo
médico sera expulso.

e O residente devera ser aconselhado e motivado a deixar de fumar tabaco ao longo do
tratamento.

e A CT nao permite que o residente fume mais do que 1 mago de tabaco por dia.

e A CT oferecera o devido tratamento médico e medicagdo necessaria aos residentes que

derem provas evidentes de quererem libertar-se dessa dependéncia, depois da primeira fase.

Medidas de Correcgao:
A CT apenas pode ajudar aqueles, e s6 aqueles, que desejam seriamente valorizar a sua vida e
dignidade pessoais. Por isso, sempre que se verifiquem casos ou situagdes gravosas contra o
Regulamento, o residente sera suspenso por tempo determinado ou intimado a abandonar a CT.
De entre essas situagbes ou casos, mais ou menos graves, destacam-se os seguintes:

- Nao-aceitagao, desrespeito ou ndo cumprimento sistematico do Regulamento.

- Falta de honestidade e comportamentos subversivos.

- Ausentar-se indevidamente da Comunidade.

- Desrespeito a algum membro da Direcgéo, Equipa Técnica ou Funcionario.

BIBLIOGRAFIA

Fundagdo Domus Fraternitas, IPSS — Regulamento Interno da Comunidade Terapéutica S.
Francisco de Assis. 29-11-2008.

102



COMUNIDADE TERAPEUTICA SEMPRE A CRESCER -COOPERATIVA DE
SOLIDARIEDADE SOCIAL - Em Adaufe

Constituida em 2000 para garantir o funcionamento da Clinica de Adaufe — Comunidade
Terapéutica — uma unidade de recuperagédo de toxicodependentes existente desde 1997, a

Cooperativa Sempre a Crescer trava, diariamente, uma luta contra o fenémeno da droga.

Inserida numa vasta quinta de seis hectares e uma casa com 25 divisdes, este € um espago

que privilegia a seguranga e o bem-estar de todos aqueles que a procuram.

Possui uma equipa especializada que leva a cabo este projecto voltado para a comunidade,
onde o principal objectivo é a educagao, formagédo e integragdo social de uma populagao

vulneravel, excluida ou em risco de exclusdo, principalmente os toxicodependentes.

SERVICOS PRESTADOS

Comunidade Terapéutica de Recuperagao de Toxicodependentes

 Lotagao maxima: 35 residentes (ambos os sexos)

» 25 camas protocoladas (mensalidade das familias: 288,06 euros)

* 10 camas particulares (caugao: 2.250 euros; mensalidade: 1500 euros)

* Proveniéncia de todo o pais (CAT e particulares)

* Duragéo média do internamento: 12 meses

» Duracdo do programa terapéutico: 3 anos (dois dos quais em ambulatdrio: consultas
individuais, grupos terapéuticos e abordagem familiar)

* Modelo terapéutico individual e de grupo de orientagao psicodindmica; modelagdo por
pressao de grupo de pares; terapéutica ocupacional

» Objectivos: crescimento Psico — Afectivo do toxicodependente e a sua reinser¢cao social.
Destina-se a individuos que beneficiem de um corte de longa duragéo (cerca de 9 meses) com
0 seu meio habitual

» Critérios de admissao: idades compreendidas entre os 18-50 anos, sexo feminino e
masculino, pessoas com ou sem filhos, gravidas, outros tratamentos sem sucesso, tratamentos
de substituicdo, motivacao, estado fisico, reclusos

» Critérios de Excluséo: casais, motivagao, patologias psiquiatricas, patologias fisicas que
coloquem em risco o proprio ou a Comunidade

« Critérios de Expulséo: contacto sexual, agressoes fisicas ou verbais, desrespeito pelas regras
instituidas, consumo de drogas, alcool ou medicamentos nao prescritos, nao adesao
sistematica ao programa terapéutico

» Formacgao Profissional para os residentes internados
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Apartamentos de Reinsergao

» Definicdo: € um espagco que se aproxima o mais possivel do ambiente de pertenca do
residente de modo a que o toxicodependente (abstinente de alcool e drogas) tenha a
possibilidade de construir, de melhorar e/ou pér a prova as suas competéncias sejam elas de
natureza fisica, intelectual, emocional ou relacional;

» Sexo masculino

* Lotagdo maxima: 13

» Duragédo média: 6 a 9 meses

* Mensalidade: 950 euros

* Objectivos: proporcionar condigdes de adaptagéo social e de reintegragédo socio — profissional
do toxicodependente, através dos grupos terapéuticos, de grupos de auto — ajuda; da
promogao/desenvolvimento e implementacdo de actividades de formagao, profissionais, de
ocupagéao de tempos livres, de socializagdo, em grupo e individuais; a abordagem familiar que
visa a reintegracdo familiar é sistematica e ocorre durante um periodo de estadia no
apartamento; o apoio psicoldgico individual dos residentes mantém-se;

 Critérios de admissao: ter cumprido o programa residencial da Comunidade Terapéutica,
estar abstinente do consumo de alcool e drogas, ter um projecto de vida e de reinsergéao
elaborado em conjunto com a equipa técnica de forma a prosseguir o seu processo terapéutico,
« Critérios de expulséo: contacto sexual, agressoes fisicas ou verbais, desrespeito pelas regras
instituidas, consumo de drogas, alcool ou medicamentos nao prescritos, nao adesao

sistematica ao programa terapéutico;

Fase pods residencial

* Destinada a todos os residentes que completaram a fase de internamento (acompanhamento
regular, individual e em grupo, no pés — residencial até ao fim do terceiro ano apds entrada no
programa)

» Abordagem familiar e grupos de pais

* Consultas individuais: 40€

» Grupos: 35€

* Teste de urina (unidade): 8€

* Fim de semana: 110€

APOIO A FAMILIAS

Abordagem familiar (dos residentes internados — gratuita e grupos de pais mensais — gratuitos)
 Consultas Externas: 40€

* Avaliacdo e encaminhamento de casos

» Apoio Psicolégico a criangas, adolescente s e adultos

* Orientagao escolar e profissional

* Terapia de Casal

» Consultas de Sexologia Clinica
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* Apoio a familiares: aberto a populagdo em geral

* Accdes e cursos de formagéo abertos a comunidade exterior

Equipa Técnica: Director Clinico: 1; Coordenadora: 1; Psicélogos: 4; Monitores: 5; Psiquiatra

avencado: 1; Clinico Geral avengado: 1
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UNIDADE DE TRATAMENTO DE TOXICODEPENDENTES (S. LUIS) -

Unidade em que exerco actualmente funcoes

E um espaco integrado na Casa de Saude do Bom Jesus, surgiu em Outubro de 1992 para o
atendimento de toxicodependentes de ambos 0s sexos, provenientes de todo o pais.

* Tipo de internamento: desintoxicacdo fisica e tratamento de toxicodependentes com

comorbilidade psiquiatrica.

* Proveniéncia: CAT’S de todo o pais ou particulares

* Regulamento de internamentos particulares:

+ Critérios de admissdao — PARTE CLINICA
a) INFORMACAO CLINICA — que consista na observagdo do utente e no consequente
acompanhamento apds a alta para consolidagao do processo terapéutico.
b) EXAMES - Sugere-se:
- Andlises clinicas (Hemograma; VDRL,; Ureia; Creatinina; Glicose; Urina tipo 2; Fungéo
Hepatica; Marcadores viricos; HIV1 +HIV2
- Micro ou RX pulmonar com relatério.

- Consideram-se validos exames com menos de 2 meses.

DURAGAO DO INTERNAMENTO - 7 a 10 dias - O internamento sé seré prolongado se a

situagéo clinica o exigir.

* Critérios de admissdao — PARTE ADMINISTRATIVA
a) DIARIA — 75 Euros, E necessario depositar uma caugdo de 600 Euros (Se internamento
Particular)
b) EXCLUSOES DA DIARIA — Despesas de bar e tabaco
-N&o séo permitidos internamentos com intervalo inferior a 6 meses.
c) DOCUMENTOS NECESSARIOS
- Bilhete de Identidade; Numero de Beneficiario; Niumero de Contribuinte; Boletim de

Vacinas; Cartdo do Sistema Nacional de Saude ou outro.

* Regulamento interno pelos CAT
O utente tera que estar inscrito no CRI da sua area e a proposta de internamento depende dos
critérios terapéuticos do terapeuta.

- Tempo médio de internamento: 8 dias

- Equipe técnica: Psiquiatras, Enfermeiros 24h/dia, Técnica Superior Servigo Social,

Psicologa, Técnica Superior Reabilitacdo, Animadora Social, Professor de Ginastica.
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* Regulamento interno da unidade de internamento:

Regras de funcionamento

a) Permanecer internado até que seja concedida alta médica, o que acontecera ao fim de um
minimo de oito dias;

b) Aceitar ser completamente revistado, o mesmo acontecendo a bagagem, a entrada, a saida
e sempre que considerado necessario;

c¢) Colaborar nas actividades de vida diaria;

d) Nao fazer ou receber directamente telefonemas durante todo o internamento;

e) Nao receber visitas;

f) Nao participar em qualquer tipo de jogo a dinheiro (ou outros bens) nem dar, vender ou trocar
qualquer tipo de objectos;

g) Nao fumar nos quartos, entrar nos quartos de outros utentes, ou dormir nas salas;

h) Tomar a medicagao prescrita na presenga do enfermeiro e no momento em que esta |lhe for
entregue;

i) N&o consumir ou ter em sua posse, qualquer tipo de droga ou medicamentos néo prescritos
pelos médicos da unidade;

j) Nao se envolver em comportamentos agressivos ou de indole sexual nem ter condutas
inadequadas, como atitudes indecorosas para com utentes ou funcionarios, cometer furto,
causar estragos nas instalagdes, etc...

* Servigos disponiveis no internamento:
- Acolhimento ao utente e familia (entrevista com o utente e familia)
- Actividades terapéuticas;
- Actividades Sdcio-recreativas (ginastica, musica, cinema, passeios ao jardim);
-Servigo de bar;

- Servigo religioso;
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de Tratamento com
Agonista Opiaceo —
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PROGRAMA DE TRATAMENTO AGONISTA OPIACEO

O principal ambito de intervengéo das Equipas de Tratamento (ET) é o tratamento e a redugéo
de riscos e minimizagdo de danos. Neste contexto, o Programa de Tratamento Agonista

Opiaceo (PTAQO) assume particular relevancia.

Estes tipos de programas “visam que o uso ilicito de um opiaceo de rua ou outro opiaceo, por
um doente dependente, seja substituido pela administragdo de um farmaco opidide de
prescricdo médica, agonista total ou parcial (por ex. Metadona ou Buprenorfina). Assim se
podera facilitar o abandono ou a redugdo do consumo ilicito e diminuir os riscos e danos
associados ao consumo de risco” (Instituto Da Droga E Toxicodependéncia, Instituto Publico,
2006: 6)

O PTAO tem como principais objectivos:
“ Suspender a dependéncia do opiaceo de rua ou 0 mau uso de outro opiaceo;
- Reduzir os problemas psico-sécio-sanitarios associados ao consumo;
- Melhorar a qualidade de vida dos utilizadores dos Programas;
- Favorecer a integragdo sécio-familiar;
- Fomentar mudancgas de estilos de vida;

- Facilitar a continuidade e permanéncia nos programas de tratamento e reinser¢gdo”

(Idem: pg.7).

Existem varios agonistas opiaceos, mas a Metadona assume-se como o0 mais vulgarmente
utilizado. Em Portugal, os programas de substituicdo com Metadona iniciaram-se no Porto, em
1978.

O Cloridrato de Metadona (solugédo oral a 1%) € um opiaceo narcético sintético de longa
duracdo, que apresenta resultados satisfatérios no tratamento da toxicodependéncia,
nomeadamente por heroina. Apesar das suas vantagens terapéuticas, esta substancia pode
causar tolerancia e dependéncia fisica e psicologica, dai que seja fundamental um rigoroso
controlo terapéutico. Pode ainda desencadear depressao respiratéria, a depressao circulatoria,
o0 choque, entre outros. As reacg¢des adversas mais frequentemente observadas incluem:

tonturas, sedacgao, transpiragdo, nauseas e vomitos.

Para um utente integrar o PTAO é necessario que preencha um “"Contrato de Admissao no
Programa de Substituicdo com Agonistas Opiaceos”, onde consente a administragdo da
Metadona e se compromete a reunir um conjunto de condi¢des e a cumprir algumas regras,

entre elas:
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“ Consulta médica periddica.

- Consulta de enfermagem periédica.

- Acompanhamento sécio-familiar periédico.

- Consulta psicoterapéutica (individual / grupo) regular, no minimo mensal.

- Controlo analitico geral de 6 em 6 meses.

- E.C.G. e Rx Térax anuais

- Pesquisa de metabolitos urinarios sempre que a equipa técnica julgar necessario.
- Avaliacdo médica e psicossocial cada 6 més.

- Co-responsabilizacdo de um familiar / tutor ao longo de todo o programa (inclui
realizagdo de avaliagdo semestral).

- Obrigatoriedade de o utente avisar, com pelo menos 5 dias uteis de antecedéncia, da

deslocacéo para localidades fora do ambito da ET onde se encontra inscrito” (Idem: 15).

As tomas do Cloridrato de Metadona podem ser presenciais (deslocagao diaria ao local de
administragao para as tomas, salvo situacdes justificadas e dependentes da decisdo da equipa
terapéutica) ou nao presenciais [domiciliarias] (“depois de o tratamento estar estabilizado,
verificando-se a abstinéncia de drogas ha pelo menos trés meses e estando o utente a
trabalhar, a equipa terapéutica pode autorizar que passe a levar doses para tomar em casa’,
vindo a ET uma ou duas vezes por semana). (Ibidem)

Consoante o grau de exigéncia, podem-se considerar trés niveis diferentes de PTAO:

¢ O PTAO de Alto Limiar de Exigéncia:

“visa a abstinéncia de heroina e de outras substancias psicoactivas e esta
integrado num programa mais amplo de seguimento médico, psicolégico e
social. A admissdo em programa implica um contrato terapéutico e a realizagao
de analises toxicolbgicas periddicas; pode prever penalizagbes no caso de
haver consumos de drogas” (Idem: pg.8), onde se inserem os utentes seguidos
na ET.

e O PTAO de Baixo Limiar: “promove o contacto regular com o utente através da
permanéncia deste no programa, procura que este contacte outros servigos socio-
sanitarios e abandone as praticas de risco;, quando mais estavel deve transitar para

outro tipo de intervengao mais estruturada” (Ibidem). Este nivel de PTAO enquadra-se
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numa intervengao no ambito da Reducgao de Riscos e Minimizagao de Danos, como é o
caso das Equipas de Rua.

e O PTAO de Objectivos Intermédios, “em que a prioridade se centra mais na
readaptacgéo pessoal e social do utente do que na abstinéncia total; combina aspectos
dos anteriores. Quando mais estavel deve transitar para outro tipo de interven¢cdo mais

estruturada” (Ibidem).

O PTAO deve ter uma duragéo de 1 a 3 anos, mas este periodo pode ser ajustado conforme

as caracteristicas do utente. A dose administrada vai diminuindo progressivamente com

“periodicidade semanal, quinzenal ou mensal, até zero. A fase final pode ter lugar ja
durante o internamento numa comunidade terapéutica ou, quando houver preméncia,
pode ser acelerada mediante um internamento de dez dias numa Unidade de
Desabituagdo para terminar o agonista. E muito aconselhavel que se mantenha o

apoio e acompanhamento psicossocial apos a alta do PTAO” (Idem: p.14).

Ao longo deste Estagio na ET de Braga tive a oportunidade de observar e participar no PTAO e
constatei que este programa é, de facto, de grande importancia, visto que a maioria do

tratamento instituido na ET passa por ele.

Quando um utente inicia o PTAO realiza-se o acolhimento, que integra uma consulta de
enfermagem programada, onde a equipa de enfermagem faz a observagdo do utente e o

orienta relativamente ao tratamento de substitui¢éo.

Quando o utente inicia o tratamento na ET de Braga, realiza tomas diarias de Metadona na
instituicdo e testes periddicos de deteccdo de metabolitos na urina. Se passados 3 meses
desde o inicio do tratamento, o utente se mantiver abstémico e estiver a trabalhar & possivel
comecgar a levantar doses semanais para toma domiciliaria, se tal for aceite apods a

apresentagao do caso em reuniao clinica, com todos os profissionais da equipa terapéutica.

A dispensa de Metadona é realizada através do programa informatico Medidos®, que permite
aceder aos dados e historia clinica do doente, bem como as prescricdes médicas. Neste
programa sao ainda registados dados importantes como as datas das consultas e os
resultados dos testes a urina, entre outros. Daquilo que me foi possivel experimentar neste
programa, percebi que a sua utilizagao é relativamente facil e que os dados ficam organizados,

sendo bastante acessivel a sua pesquisa.

Na minha perspectiva, para o PTAO ter resultados efectivos é necessario assentar numa base
de confianga mutua e sinceridade, o utente deve confiar na equipa técnica e no seu tratamento

e a equipa deve confiar no empenho do utente.

Durante o meu estagio observei algumas situagbes em que os utentes admitiam o consumo de
forma franca e outras, em que apesar da confrontagdo com os resultados dos testes de
detecgdo de metabolitos na urina, os utentes negavam os consumos. Alguns utentes tentam

manipular os testes trazendo urina em recipientes escondidos, contudo devido a organizagéo
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fisica da sala de realizagdo dos testes € possivel ao Enfermeiro vigiar todo o processo, pelo
que estas situagdes sao detectadas e muitos dos doentes que sao confrontados negam e ficam
mais agressivos, tendo o Enfermeiro que gerir bem estas situagoes.

A alguns utentes que estdo inscritos no PTAO s&o administrados antipsicéticos em solugao
juntamente com a Metadona sem estes terem conhecimento. Esta situagao fez-me pensar
sobre as questbes éticas envolvidas nesta situagdo. Na minha perspectiva, muitos destes
utentes iriam recusar-se a realizar esta medicagdo, pelo que sé deste modo é possivel
controlar os sintomas psicéticos que alguns desenvolvem associados aos consumos € a
comorbilidade que muitos deles apresentam. Assim, parece-me que aqui se aplica o principio
ético da beneficéncia.

Deste modo, com este estagio ficou notéria para mim a importadncia do PTAO, junto da

populagao toxicodependente.
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Titulo: Caracterizacao dos utentes de uma unidade de

desabituacao de drogas
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RESUMO

Por razbes epidemioldgicas, politicas, econdémicas e sociais, o consumo de substancias
psicoactivas tornou-se o foco de atengdo mundial dada a dimens&o que o seu impacto adquiriu
na sociedade actual. Estima-se que 200 milhées de pessoas no mundo consumam alguma
droga ilicita, 1,1 mil milhdes fumem cigarros e cerca de 2 mil milhdes consumam bebidas
alcodlicas. A cannabis é a droga ilicita de escolha em muitos paises do mundo, e a
disseminagdo do uso injectavel de drogas desencadeou epidemias de HIV/SIDA em varias

regides do globo (Borges & Filho, 2004).

Deste modo, e no campo da Saude Mental, certamente o tratamento das dependéncias
quimicas representam um grande desafio, para todos os profissionais de saude que trabalham
nesta area, pois para além de ser um problema de saude publica, tem de ser visto na sua

globalidade e ndo apenas como 0 consumo de uma ou outra droga em particular.

Assim, com este trabalho pretendemos fazer uma breve caracterizagdo da populagdo com
dependéncias, que realizou tratamento na Unidade de Desabituacado de S&o Luis, durante o
ano de 2010, através do levantamento de dados de questionarios aplicados, pela equipa
multidisciplinar, aquando da admiss&o dos utentes.

Palavras-chave: Dependéncia; Droga; Saude Mental; Caracterizagao
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1. INTRODUGAO

A Unidade Sao Luis tem por missdo a desabituagéo fisica de drogas de abuso e agonistas
opiaceos, sendo a maioria dos seus utentes consumidores de Heroina, Cocaina, Buprenorfina,
Metadona e Alcool. A capacidade da unidade é de 10 camas protocoladas com o Instituto da

Droga e da Toxicodependéncia.

Segundo o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (2009) “Os estudos tém mostrado que os
consumos de substéncias psicoactivas (SPA), tal como outros comportamentos de risco, se
iniciam em idades cada vez mais precoces. Daqui deriva que retardar a idade de inicio dos
consumos é uma prioridade e indica que a intervengao devera incidir em grupos etarios mais
jJovens, o que aponta para acg¢des continuadas em meio escolar. Por outro lado, verifica-se que
os actuais padrées de consumo dos jovens passam pelo policonsumo que, de um modo geral,

inclui o alcool e acontece em contextos de lazer.”

O tratamento de desabituagéo nesta unidade varia entre oito a dez dias para desabituagdes de
heroina e de catorze dias quando o tratamento é a desabituagdo de um agonista opiaceo, para
que seja possivel efectuar administragdo de antagonista opiaceo. Segundo o protocolo
estabelecido entre a instituicdo e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, conforme
publicado no Despacho n.° 18683/2008 de 14 de Julho de 2008, foi determinado que o tempo
maximo para desabituagao fisica seja dez dias, para finalizar tratamento com agonista catorze

dias e utentes com co-morbilidade psiquiatrica até vinte e um dias.

Este trabalho tem por objectivo caracterizar a populagdo da Unidade Sao Luis no ano de 2010
relativamente a dados socio demograficos, taxa de factores de risco na transmissao de
doencgas infecciosas, taxa de co-morbilidade psiquiatrica, idade de inicio de consumo de

substancias de adi¢ao, droga de iniciagao.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizagao deste trabalho foi a reviséo bibliografica, seguida do
tratamento estatistico e analise de resultados dos dados recolhidos aquando da admissao dos

utentes na Unidade Sao Luis, no decorrer do ano 2010.

3. ANALISE DOS RESULTADOS

Os graficos a seguir apresentados sao relativos aos 268 utentes que estiveram internados na

Casa de Saude do Bom Jesus — Unidade Sao Luis no ano 2010.
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3.1. Dados sécio demograficos

Idade
50-60 anos- 6,72%
40-50 anos| 28,73%
I I
30-40 anos- 38,06%
I I
20-30 anos™ 22,76%
15-20 anos—{3,73%
0 10 20 30 40

Grafico 1 — Idade dos utentes que estiveram internados

No que diz respeito a faixa etaria dos utentes, a partir da analise do grafico anterior, podemos
constatar que a maioria dos utentes que estiveram internados encontra-se na faixa etaria entre
o0s 30 e os 40 anos de idade (102 individuos), seguida da faixa etaria 40 aos 50 anos (77

individuos), a faixa etaria 20 a 30 anos (corresponde a 21 individuos).

Distrito

Legenda:

M Braga
[ outros

Grafico 2 — Distrito de proveniéncia dos utentes
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No que se refere a proveniéncia dos utentes que fizeram tratamento na unidade, podemos
constatar que a maioria dos utentes sao do distrito de Braga 55,6% (149 utentes), sendo que
os restantes 44,4% dos utentes sdo provenientes dos mais diversos distritos do pais (Lisboa,

Porto, Bragancga e Aveiro).

Sexo

Legenda:
HMasculino
O Feminino

Grafico 3 — Sexo dos utentes

No que respeita ao sexo dos utentes internados, verificamos que na sua grande maioria sdo do

sexo masculino 88,1% (236 utentes) e 11,9% do sexo feminino (32 utentes).

3.2. Tipo de tratamento, idade e substancia de iniciacao e principal dos

consumos

Motivo de Internamento

Consumo de Substéncias e Programa
de substituicdo opiacea e patologia
psiquiatrica

Consumo de Substancias e Programa
de substituicdo opiacea

Consumo de Substéncias e Patologia
Psiquiatrica

Programa de substituigéo opiacea e,
Patologia Psiquiatrica

Programa de Substituigao Opiacea

Consumo de Substancias

I 1 1 1
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Grafico 4 — Motivo de internamento
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Podemos observar no grafico, que o internamento mais comum € o de utentes com consumo
isolado de substancias de adigao 193 utentes (72%), seguido do consumo de substancias em
utentes do programa de substituicdo opiacea 43 utentes (16%), verificamos também alguns
casos de utentes com consumo de substancias tendo patologia Psiquiatrica associada (co-
morbilidade) 17 utentes (6,3%).

Objectivos do Internamento

Suspender consumos problematicos e
Terminar programa com AgonistaT] 7,5%
Opiaceo e iniciar antagonista opiaceo

Suspender consumos problematicos e
Terminar programa com Agonista—] 13,1%
Opiaceo
Suspender consumos e ajustar dose—}@
Suspender consumos probleméticos e_|
ingressar em comunidade terapéutica 11.6%

Suspender consumos problematicos e
iniciar antagonista

Suspender consumos problematicos

I I I
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Grafico 5 — Objectivos de Internamento

No que respeita aos objectivos do internamento, podemos constatar que o grosso dos utentes
admitidos na unidade, tém como objectivo suspender os consumos problematicos 97 utentes
(36,2%), seguida de internamentos para suspender consumos e iniciar antagonista, 78 utentes
(29,1%).
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Idade de inicio dos consumos
Legenda:

M até aos 15 anos

M entre os 15 e os 20 anos
[CJentre os 20 e os 25 anos
Ml entre os 25 e os 30 anos
[ + de 30 anos

Grafico 6 — Idade de inicio dos consumos

Através da observagao do grafico anterior, podemos verificar que a grande maioria dos utentes
iniciam os seus consumos de substancias aditivas antes dos 20 anos de idade. Sendo que 131
utentes (48,9%) iniciam os consumos antes dos 15 anos e 98 utentes (36,6%) iniciaram

consumos em idades compreendidas entre os 15 e os 23 anos.

Substancia de iniciagdo

Legenda:
Ml Tabaco
[ Alcool
[ cannabis
W Opiaceos

Grafico 7 — Substancia de iniciagdo

Quanto a substancia utilizada para come¢o dos consumos, podemos constatar que na sua
grande maioria, 204 utentes (76,1%), utilizam o tabaco como substancia de consumo inicial.
Podemos verificar que o alcool também é usualmente utilizado para inicio dos consumos em 43
utentes (16%).
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Substancia principal de consumo

—

Grafico 8 — Substancia principal de consumo

Através do grafico anterior podemos constatar que a substancia principal de consumo,
aquando da admissdo sao os opiaceos, em 199 utentes (74,3%), seguida do alcool em 53
utentes (19,8%). Estes dados devem-se principalmente a ser uma unidade de desabituagao e

os consumidores de opiaceos tém necessidade de um maior acompanhamento na abstinéncia

aguda.

3.3. Taxa de factores de risco na transmissao de doencgas infecciosas

Comportamentos de Risco no Consumo

Legenda:

] Partilha de material
endovenoso

O Partilha de material
para fumar/inalar/snifar

B Nenhum
Partilha de material

Hendovenoso e de
fumar/inalar/snifar

Grafico 9 — Comportamentos de risco no consumo

Através da analise do grafico podemos constatar que existe uma grande percentagem de

utentes que durante o consumo referem nao apresentar comportamentos de risco 107 utentes
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(39,9%). Contudo, 78 dos utentes (29,1%) partilham material endovenoso e 47 utentes
(17,5%), referem partilhar todo o tipo de material para consumo.

Comportamentos de risco ao longo da vida

Partilhar tubo de
fumar/inalar/snifar

Partilhar seringa e

tubos de
fumar/inalar/snifar

Partilha de seringa e.
Sexo desprotegido

Nenhu

Perfurantes de
Adorno

Sexo Desprotegido

Partilha de Seringa

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Grafico 10 — Comportamentos de risco ao longo da vida

A partir do grafico 10 podemos observar que o comportamento de risco mais comum nos
utentes é o sexo desprotegido com parceiro ocasional que se verifica em 78 utentes (29,1%).

Podemos ainda verificar que 66 utentes (24,65) referem nao ter qualquer comportamento de

risco ao longo da vida para doengas infecciosas.

Doenga Infecto-contagiosa

Legenda:
EHIV/SIDA
[l Hepatite C
[JHepatite B
B \VDRL

Duas ou mais
das anteriores

B Nenhuma

53,73%

Grafico 11 — Doengas Infecto-contagiosas

Da andlise do grafico anterior podemos verificar que a Hepatite C é a doencga Infecto-
contagiosa que mais se verifica nos utentes em analise, em 29,5% (79 utentes). Constatamos

ainda que 53,7% (144) dos utentes nao possui qualquer doenca infecto-contagiosa.
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3.4. Taxa de co-morbilidade psiquiatrica associada aos consumos

Co-morbilidade

N&o apresenta 67,54%

Outros| 12,69%

Disturbio da Personalidade

Depressédo

0 20 40 60

Grafico 12 — Co-morbilidade Psiquiatrica associada aos consumos

No que se refere a co-morbilidade psiquiatrica podemos verificar que 67,5% (181 utentes), ndo
apresenta qualquer patologia psiquiatrica associada aos consumos. Verificamos ainda que é
relativamente comum o policonsumo de alcool associado a dependéncia de opiaceos em 34
utentes (12,7%). A depressao surge como a patologia psiquiatrica mais observada de entre os

utentes avaliados, verificando-se em 30 utentes (11,2%).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apoés analise dos graficos anteriores, podemos verificar que a idade de iniciagdo em consumo
de substancias é bastante precoce até aos 15 anos, sendo na sua maioria inferior aos 20 anos
de idade.

Tal como referem Angel, Richard e Valleur (2002:45), “uma diminuigdo regular do alcoolismo
no decorrer da década de 1990, deve ser temperada pelo aumento de certas formas de
consumo nos jovens: em 1995, 65% dos 12-18 anos eram consumidores regulares ou
ocasionais (tanto raparigas como rapazes), e segundo um modo descontinuo e intenso
alcoolismo de fim-de-semana...os dados cifrados demonstram portanto uma grande diferenca
entre o consumo de massa (tipo alcool e tabaco) e as preocupagées dos clinicos em relagdo
aos modos muito patolégicos de consumo de dependéncias de heroina, cocaina, etc., que séo

quantitativamente minoritarios”.
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A substancia de adicao inicial que se verificou na maioria dos casos € licita, o tabaco. Contudo

a substancia que motiva a maioria dos internamentos sao os opiaceos.

Segundo Borges & Filho (2004:66), “assim verifica-se que na Europa, Asia e na Austrélia
(Oceénia), as principais necessidades de tratamento resultam, maioritariamente (+ de 60% dos
casos), do consumo de opiaceos, embora estes ndo sejam em qualquer destas regiées a droga
mais consumida e os consumidores sejam apenas cerca de 0,5% da populagdo maior do que
15 anos”.

No que respeita ao género dos utentes podemos verificar que a esmagadora maioria, sdo do
sexo masculino. Segundo Angel, Richard e Valleur (2002:46), “os toxicomanos sdo na sua
grande maioria homens: nas instituicées de cuidados, cerca de trés quartos dos consultantes
sdo homens e s6 um quarto mulheres...a média de idades dos consultantes em centros
especializados é de cerca 30 anos, enquanto os primeiros consumos de drogas ilicitas
(sobretudo canabindides) tiveram lugar na adolescéncia”. Estes dados corroboram os obtidos
durante o estudo.

Quanto a co-morbilidade, podemos constatar ser a depressdo a mais frequente. Segundo
Lowenstein et.al. (1998:49), “a depressdo é extremamente frequente e em certos individuos é
indissociavel do consumo de drogas. As perturbagbes da personalidade coexistem
frequentemente com a passagem a actos impulsivos em certos consumidores de opiaceos.
Finalmente, se desprezarmos os frequentes acessos delirantes agudos, a toxicomania pode

esconder uma psicose dissociada em evolugdo”.

Os dados obtidos e a bibliografia consultada, aproximam-se relativamente ao conteudo.

5. CONCLUSOES

Este trabalho serviu-nos para reflectir e analisar sobre a problematica da toxicodependéncia
nos utentes internados na unidade de desabituagdo da Casa de Saude do Bom Jesus — Irmas

Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus, no decorrer do ano 2010.

Relativamente aos resultados constatados, verificamos uma iniciagdo muito precoce do
consumo de substancias de adi¢ao, detectando a necessidade de uma intervengéo precoce na
populacado adolescente. Apesar dos consumos se iniciarem maioritariamente por substancias

licitas (tabaco), o motivo do internamento € maioritariamente por substancias ilicitas (opiaceos).

A co-morbilidade € um factor importante, pois na bibliografia podemos encontrar uma grande

associagao da depressao ao consumo de substancias.
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ANEXO V - Proposta de
Regulamento Interno da
Unidade de
Desabituacao de S. Luis
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Qe e
REGULAMENTO INTERNO

UNIDADE DE DESABITUAGAO DE TOXICODEPENDENTES E/OU
COMORBILIDADE PSIQUIATRICA

UNIDADE DE S. LUiIS GONZAGA

: A Unidade de Desabituacado de Sao Luis esta inserida na Casa de Saude do
: Bom Jesus (CSBJ), que por sua vez faz parte do Instituto das Irmas
Hospitaleiras. Esta Unidade destina-se a utentes de ambos os sexos que

necessitem de tratamento de desintoxicagdo de substancia(s) de abuso.

= O presente regulamento é dirigido a todos os Técnicos da Unidade, e serve de

: orientag&o para o internamento de utentes na Unidade.

Casa de Saude do Bom Jesus

Rua Dr. Anténio Alves Palha, n°2
4705-308 Nogueiré — Braga

Telefone: 253 203 000 / Fax: 253 203 009

Novembro de 2011
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INTRODUGAO:

A Unidade de S. Luis Gonzaga (anteriormente conhecida por Unidade de Tratamento de
Toxicodependentes), nasceu em 15 de Outubro de 1992, destinada a atender utentes de
ambos 0s sexos que necessitem de tratamento de desintoxicagdo de substancias de abuso
licitas ou ilicitas, ou descontinuagdo de agonistas opiaceos. Poderao também ser internados
toxicodependentes para iniciar, manter ou ajustar dose de Metadona ou Buprenorfina e parar

consumos de outras drogas e/ou para compensagéo de patologia psiquiatrica.

Os utentes sdo propostos para a Unidade, pelos terapeutas das Unidades/Equipas de
Tratamento (ET) do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) I|.P., tendo sido
estabelecida uma convencgéao entre este Instituto e o Instituto das Irmas Hospitaleiras — Casa de
Saude do Bom Jesus, para a desabituagédo de toxicodependentes, com a lotagdo maxima de

10 camas.

A Unidade reserva ainda uma cama para a admissdo de um utente para internamento
Particular, tendo para isso que consultar um Clinico Geral ou outro, que tera de elaborar uma
informacgao clinica sobre o historial de consumos do utente e requerer a realizagcdo dos Exames
Auxiliares de Diagnostico necessarios a sua entrada na Unidade (Ver Anexo I).

A Unidade possui uma equipa multidisciplinar constituida por Psiquiatras, Clinico Geral,
Enfermeiros, Assistente Social, Psicologa, Animadora Social, Professor de Educagéo Fisica,

Pastoral da Saude e Auxiliares.

Regras para orientar um doente para a Unidade de Desabituacado de Sao Luis Gonzaga:

1. O internamento neste Servigo é voluntario e deve ser integrado no projecto terapéutico
do toxicodependente. Sera, portanto, uma das etapas do longo percurso terapéutico;

2. E fundamental que o terapeuta da equipa de tratamento do CRI/ET faca uma
preparagao prévia do utente e assegure a continuidade de tratamento apés a alta da
Unidade;

3. Nao poderdo ser internados simultaneamente familiares ou pessoas com lagos
afectivos significativos;

4. A duracéo prevista para o internamento é variavel, conforme o seu motivo:
- até ao maximo 10 dias se tratar-se de uma mera desabituagao de toxicodependentes;
- até 14 dias se se tratar de utente em programa de substituicdo opiacea,
nomeadamente com Cloridrato de Metadona ou Buprenorfina;
- até 21 dias se o tratamento for de toxicodependente portador de doenga mental grave
(CID 10 da OMS — F01 a F09 e F20 a F50);

5. O internamento efectua-se em regime de porta fechada. Os utentes ndo podem receber

visitas, realizar ou receber telefonemas nem enviar ou receber correspondéncia, nos 8
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primeiros dias de internamento. Decorrido este periodo de 8 dias podera receber
visitas, realizar e receber telefonemas e enviar ou receber correspondéncia, apds
autorizagdo do médico Psiquiatra e com a concordancia e gestdo da equipa de
Enfermagem. A equipa de Enfermagem compromete-se a dar informagbes sobre a
evolucdo do tratamento, se o doente o permitir e a familia o solicitar;

6. O doente devera aceitar ser completamente revistado a entrada e a saida do
internamento e sempre que a equipa de Enfermagem o julgue necessario.

7. O incumprimento sucessivo das normas serd motivo de alta disciplinar e o doente nédo
podera ser reinternado sem o consentimento do Coordenador da Unidade e do
Enfermeiro Chefe;

8. O doente pode pedir alta a qualquer momento, assinando um “Termo de
responsabilidade”. Esta decisdo sendo contraria ao parecer médico, impede o
reinternamento durante um periodo de 6 meses;

9. O reinternamento por recaida do doente s6 podera ocorrer passado um periodo minimo
de 3 meses, apos a alta clinica;

10. O Terapeuta de referéncia devera elaborar a Proposta de Admissdo do utente que
enviara para a CSBJ acompanhada dos Exames Auxiliares de Diagndstico necessarios
(Anexo I) e do Contrato terapéutico;

11. Caso existam patologias organicas associadas € indispensavel o acesso a informagao
clinica do médico que o acompanha. Estas informagdes sdo importantes para que os
tratamentos instituidos no internamento sejam efectuados com seguranga, sem colocar
em risco a saude dos utentes. O utente devera ser informado que tera de trazer
consigo a medicagdo e o respectivo esquema posoldgico que esteja a tomar, no
domicilio;

12. Todos os internamentos s&o programados apds a recepgao e aprovagao da Proposta
de Admissao do utente, por parte do servico de Admissdes da CSBJ, sendo a data e

hora combinadas com o utente ou com terceira pessoa indicada por ele.

Regras para a admissao do utente na Unidade de Desabituagao de S. Luis

Gonzaga

1. Para uma evolugdo mais favoravel do tratamento, é aconselhavel a integragcao do(s)
familar(es) aquando da admisséo dos doentes e no momento da alta. Os utentes
menores de idade devem obrigatoriamente ser acompanhados pelo familiar
responsavel ou tutor, para autorizarem o internamento;

2. Os utentes e/ou os seus familiares ou outros, deverdo deixar aquando da admisséo
uma quantia em dinheiro, que seja suficiente para os gastos pessoais (cafetaria,

tabaco);
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Assinara uma Declaracao de Consentimento Informado, no decorrer da consulta com a
Assistente Social da CSBJ, em que sera informado das regras da Unidade e as
consequéncias do seu incumprimento;

A chegada a Unidade, devera entregar as roupas e artigos pessoais para que sejam
revistados e descritos num inventario que sera conferido e assinado pelo utente e pelo
Enfermeiro ou Aucxiliar que realizar a revista. Os artigos de valor, ou 0s que constituam
risco para o proprio ou para terceiros serdo entregues e ficardo a guarda da Equipa de
Enfermagem da Unidade;

A Unidade s6 se responsabiliza pela roupa e/ou artigos que fiquem a sua guarda;
Devera entregar a medicagao que eventualmente tenha prescrita e esteja a tomar e o
respectivo esquema posolégico;

O utente devera ter assegurado o transporte de regresso ao seu domicilio ou outro
acordado, antes da sua admissao na Unidade, sendo a data/hora da alta comunicada

pela equipa de Enfermagem ao familiar de referéncia ou outro, em tempo Uutil.

No dia-a-dia o utente na Unidade de Desabituagdao de Sao Luis Gonzaga

devera:

1.

Permanecer no quarto entre as 23 e as 7:30 horas e, se o desejarem, durante a hora
da sesta (13 as 14h). Deverdo ainda permanecer nos quartos os utentes que estejam
com soroterapia em curso ou quando ndo reunam condi¢des fisicas ou psiquicas para
participarem nas actividades do dia-a-dia da Unidade;

Colaborar nas actividades de vida diaria da Unidade de Desabituagdo, como arrumar o
quarto e cuidar da higiene pessoal;

Cumprir os horarios estabelecidos e participar nas actividades terapéuticas que lhe
sejam propostas;

Respeitar os técnicos, ou outros utentes e preservar o estado de conservagao e higiene
das instalagbes e equipamentos da Unidade;

Tomar toda a medicagao prescrita na presenga do Enfermeiro de servico e no
momento em que |he sera administrada;

Se for fumador, s6 podera fumar nos espacgos devidamente autorizados;

Devera aceitar as orientacdes e indicagcdes da Equipa Técnica da Unidade.

E expressamente proibido:

- A posse, consumo ou trafico de qualquer droga, bem como de bebidas alcodlicas, ou
qualquer farmaco n&o prescrito pelo médico assistente.

- Introduzir alimentos ou bebidas no interior da Unidade e levar alimentos das refeigbes
para os quartos, por razdes de higiene e seguranga alimentar;

- Conduta violenta ou agressiva, verbal ou fisica, nem ter atitudes indecorosas para
com outros utentes ou para com funcionarios;

- Causar estragos nas instalagdes e equipamentos;
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- Ter praticas sexuais de qualquer natureza, ou qualquer gesto de intimidade, na forma

tentada ou conseguida;

- Trocar, transaccionar ou oferecer qualquer artigo pessoal (roupa, produtos de higiene,

tabaco, etc.), bem como cometer furto;

- Entrar nos quartos de outros utentes, assim como aceder a areas técnicas ou de

servicos, ou de acesso condicionado sem o acompanhamento de um técnico;

- Usar as instalagbes sanitarias em simultaneo;

- Realizar qualquer alteragdo da sua imagem corporal, excepto por motivos de higiene

ou saude publica e com a aprovagao da Equipa Técnica.

- Dormir nas salas de estar.

A Alta do utente:

1.

A alta clinica fica marcada sempre que possivel, aqguando da 1% consulta com o
Médico Psiquiatra, de acordo com a duragdo prevista para cada tipo de
internamento, salvo se ndo houver intercorréncias de ordem clinica;

Em caso de alta ndo programada, o familiar ou outro sera de imediato avisado;

A alta disciplinar tera lugar quando houver violagdo das normas e sera uma
decisdo do Enfermeiro que estiver de servigo, comunicando de imediato o ocorrido
ao Enfermeiro Chefe;

Qualquer que seja o tipo de alta, sera elaborada e enviada uma nota de
alta/informacao clinica de retorno para o CRI/ET respectivo, dirigido ao Terapeuta
de Referéncia.

Dez principios basicos da Desabituagao na Unidade de Sao Luis:

1-

Assegurar um servigo de qualidade baseado em principios crediveis de acordo
com a evolugédo técnico/cientifica e servido por profissionais qualificados no
tratamento das patologias aditivas;

Articular com os outros servigos envolvidos no projecto terapéutico no sentido de
assegurar ao doente informagao sobre as normas e regras de funcionamento na
unidade de desabituagdo bem como dos requisitos necessarios a sua admissao;
Partilhar com o doente a responsabilidade pela opgao de tratamento, vincando
bem os objectivos terapéuticos;

Explicagdo detalhada do programa terapéutico, incluindo os procedimentos
farmacoldgicos para evitar os sintomas da abstinéncia, no sentido de receber o
consentimento informado do doente;

Proceder em conformidade com o projecto terapéutico do doente assumindo o
principio integrador da desabituacao fisica como uma fase de um tratamento de
duragao prolongada;
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6- Assumir o devido respeito pela singularidade de cada doente colocando ao seu
dispor todos os recursos disponiveis de acordo com as suas necessidades;

7- Efectuar uma exaustiva avaliagéo fisica, incluindo exames complementares de
diagnéstico, psicolégica e socio-familiar do doente, para melhor adequagdo do
programa terapéutico;

8- Propiciar, durante o internamento, um ambiente seguro e de conforto, uma
comunicacdo e contacto facil, para que o doente se sinta estavel e apoiado na
instituicao;

9- Acompanhar com rigor, durante o internamento, os niveis de ades&o do doente ao
processo terapéutico;

10- Concertar com o doente o envolvimento de familiares, e/ou outras pessoas
significativas, no seu tratamento, nomeadamente no acompanhamento & entrada e

saida do internamento.

Nota: Podera haver actualizagbes deste Regulamento Interno sempre que tal se revelar

necessario.

Exames Auxiliares de Diagnéstico para a Admissao na Unidade

EXAMES: - Andlises clinicas:
- Hemograma
- VDRL
- Ureia
- Creatinina

- Glicose

- Urina tipo 2

- Funcgao Hepatica

- Marcadores Viricos

- HIV{ +HIV;,

- Micro ou RX pulmonar com relatério.

- Boletim de Vacinas

NOTA: - Consideram-se validos exames com menos de 2 meses
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ANEXO VI - Sessao
formativa sobre “Boas
Praticas de
Enfermagem em
situacoes de Violéencia”
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Formador: Sérgio Nogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Satide Mental e Psiquiatria dalUCP)
Local: CSEB| - Unidade de Desabituagio Sdo Luis Gonzag

|.Titulo da Intervencao: Boas Priticas de Enfermagem em Situagies de Violénda 2. N° de Sessoes: |
3.Data: 16 & MNo bro d: - . . . -

2011 = vem ¢ 4.Local Sala actividades da Unidade de Sdo Luis 5.Hora de Inicio: 17:00 ‘ &.Tempo duragao: 40 minutos
7.Destinatdrios: Equipa de Enfermagem e auxiliares de enfermaria da unidade ‘ &. N® de Participantes: §

%. Fundamentacio:

A violénda dirigida aos profissionais de satde no local de trabalho surge-nos como um problema muito frequente ndo s6 em Portugal como em todo o Mundo.

Ferrinho et al (2003) efectuaram um conjunto de estudos de caso que revelaram que num hospital distrital portugeés em 2001, 37% dos profissionais de saide tinham
sofrido pelo menos um episddio de violéncia nos |2 meses anteriores ao estudo. Em contexto psiquidtrico, a prevalénda de comportamentos agressivos ainda & considerada
elevada, prindpalmente em unidades psiquidtricas de curta duragao.

Estudos epidemicldgicos mostram que o abuso de substancias € o prindpal factor de risco para a ocorréncia de ofensa grave. Porém, estes dados sdo verdadeiros tanto para
os individuos com doenga mental como para aqueles que ndo sofrem de qualquer fipo de enfermidade psiquidtrica. As pessoas que sofrem de doenga mental sem abuso de
substindas apresentam um risco de ofensas wiolentas trés vezes superior a0 da populacio normal. Mos portadores de doenca mentzl e co-morbilidade com abso de
substindas, o risco triplica (johns, 1997).

| TO. Objectivos Gerais: I'I. Objectivos especificos:
- Promover uma reflexdo sobre a pratica nos casos de violénda; - Normalizar atitudes e comportamentos dos Enfermeiros e awiliares de Enfermaria
- Sensibilizar para a problemitica da violéncia em instituigies de SMP; perante situapdes de agressividade e violénciz;
- Normalizar procedimentos de Enfermagem em questdes de violéncia e na - Uniformizar critérios de actuagio face 4 aplicagio de contengdo fisica e mecinica;
aplicagio de medidas de contengao. - Minimizar riscos para o utente.
- Mostrar aimportinda da formagio para uma melhor identificagio de sitiagdes de rison.

1
TZ. Contelidos: * Desenvolvimente: (20 minutos): * Conclusdo: (15 minutos)
* Introducdo: (5 minutos): - Desenvo himento de conceitos ligdos 20 Ema; - Resumo Global
- Apresentagio; - Viclénda no local de trabalhe; - Clarificagdo de dividas/Debate de ideias
- Fundamentagio do tema; - Violénda contra os profissiorais de satide; - Avaliagio da Formagio
- Definigio de objectivos da formagio; - Classificagiio dos tipos de violincia mais comuns em SMP; - Encerramento

- Reconhecer 2 eminéncia de agressividade/dolénda;

- Relagdo entre doenga mental, agressio e violénciz

- Priticas relevantas numa primeira abordagem ao doents psiquidtrico;
- Priticas relevantes em situagdes potenciadoras de violénciz

- Boas Praticas em situagbes de violénda;

- Motivos de imobilizagio;

- Desemvolvimento do procedimento — Contengdo

- Recomendagies a ter em conta aguando da contengdo.

| T3, RecursosMaterial: T4. Metodologias de Forrnacao:
- Sala de Formacdo; - EXpositivo;
- Data show & computador: - Interactivo;
- Utilizagio de meios Audiovisuais.

T5. Tipo de Avaliacao:

- Aplicagio de um Questiondrio de Avaliagio da acgdo de formacdo d Equipa de Enfermagem e ds Auiliares de Enfermaria, no final da sessio.
| T&. Referéncias Bibliograficas:
- JOHMS, A. - Substance misuse: a primary risk and a major problem of co-morbidity. International Review of Psychiatry, 9; 1997;

- FERRIMHO, P. et al. - Patterns of perceptions of workplace viclence in the Portuguese health care sector. Human Resources for Health, Nov. 7; 1. 2003;

- ROSA, Amorim G. 5. — Violéncia em Contexto Psiquidtrico. Dissertacio de Mestrado em Psiquiatria e Saide Mental. Porto: Faculdade de Medicina do Porto. 2008. Consultads
em 8 de Outubro de 201 |. Disponivel em URL: http/repositorio-aberto. up. ptbitstreamy| 021 6/22450/3/Diss ertac¥20PDF. pdf;
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TSSO DE HESTRADC [3 CHFDEMAGEH OE CSFECAALITACRD
EH S&DE HEWTAL £ PS KL TRLA

Boas Praticas de Enfermagem, em situagtes.
de violéncialagressividade em Salde Mental
e Psiquiatrica

Marior: Bal® Shrglo Hagusns ‘jr

Diraga, Mavemiia de 301

O cuidar & entendide & reconbedde ootsalmants caimo

prineipel abjective ow ssdncin de Enfermagemn.

“Cuidar, & s oo camciests de g, de gude; & sducer pave o

Aibserkide, Susiiar fos Onss 1 (e © SUED MEEST para walor o

e sezind, & do pefa individealidads coma ser dndco &

s o mide, que bem una hisndas ¢ que (07 @ sud histiv colaconde

£ S84 ErEiTanton, 0 Sl OelE S0 Senigo de quem dele seseisit,”
ML SR

Sepanda, Ensemb Cwar & gfedar o cutne g
WEF O gue el rem gue wverl. ) Merguibar
0 st Sofvienent pova dele Se poder

KNbertar, com conscidac’a de que esse

COMinka, 5000 SulAD DIEECE & que

ANguim O SOde PETOTE 00 Seu kigar.

Saude Mental

"8 S mennal & um estodo de boo odapdacly, cam ums Seragla
sifjecyvs de bemesion, peorer o Weer ¢ usg semogle de goe o
i 510 @ SAERTEr 08 Jess TaleTn & opdddes™ (Caplie, | 959

A socde meniol debess de ser 0 ossfngo de doena, pesblerian
mieiois & Prigeiany, mas Sm o parcepgla & aescibadia dos mesmas, &
o pasibiidods peroal el ol de of soligonor, de o5 madifior,
e iterferir sabre des” [Uribs, 19594

Boas praticas de Enfermagem

Segunds 3 Oedem dos Enlermeires, e conceiva diz rispeits &
“uatsfagdo d i g it & a i
indepeadingg ng malnagie dos oohidodel de Wi dRdehl o
ooy 4 gdoplsgo o mofipls fadons, stewE de procesios de

S

Psicopatologia

Segunda, Barlow & Durand pade ddininse
puitopatclogia come "o drea do conhecments
que 58 eresse pelo eudo do nolwezs dis

dunihio peige.”

Comportamento “Anormal”

Sepundo Hislmis {1990
“Camparnaments asama & o
COMPOTITETD que & pesorite:
(SR TNE U pesstaimenile
impcitge 00 ¢ oullieimerte e
afmrads da nefrg gue g adhddiies
o julpam camo isaproprisdo su mal
doprative™ & parmne wn relless de
deenga meenal
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Cuidado ao ser humano
emocionalmente doente

'Y n::d-ln:llhldlun:nrrurﬂlhnﬂlmpml nemie, devdo s
fectares cose il a1 Siud i walanei
et g, & U aormenio S Sries veketbod gos AEiuEns 6
centrboes sara us astie de vide carrade do Berddes, 25 que

ei ndividucs & funllas deverm adaser-n

Sepunde DalyiHarringten |1978), tods o doars mantal ¢ 1
sintermasa ngly Sesrrchin-ie o paric da e gies
prericisidube b prisos eom Ut o ol gemdet

Caplan |1920), sefere sue o fecior exmell gon inflcl sa
eterancls & i e § us demgullibre ente s dic el o s
isipertinek do problem e i poisblidades sus us ndvidus
poisul fo Memanto sar msclside

Cuidados Humanizados

O “eddar humaniartamente” swabe o rspeis pels aere,
pede seu pengar, senelr, julgar, decidi, pelas suas propriss
aticudes & partie <da sua sentads ¢ ao-determinegle Se ese
vimcule nde ler mantide, o cuiledo B0 présime permane:erd
desurnang.

Parmies, hamasizre nie ¢ chulios o sues, ¢ pouibilar gee

& I S Slhkds & campresndid
“‘mﬁ
5

VioléncialAgressividade

E “rodo o w0 itencional de fasca flico o de poder, sl ey ameq
Nl @ PARGD pesed, oolfd PESI0S o0 GENIN oM grupe o,
semeniinde que pode nesufar em, S fem oks prababddede de
menifar  an mens  lesdo, dmes  peiceldgcas  aevegdo  de
depesvidimento au de peivapdo™

s e Mk 4 i

Sepande o Relatario Mundial da GM5 sobre Vielnds & Saide, na
?a.apdxl.oun pered, (00T, peor ane ¢ o weda o mueda, mas de
milldes di pssod sho wisas martis S vk, wends
U et b uma das princigss clisas di ForEE (6S PEssas o
idades. compreendidas erire o6 | 544 anes & & regorkel por

| #% das moroes anre o homens & TR ere o muhores.

Violéncia no local de trabalho

Do neoards oo & D45,

o canceo e wolindd no kicol de rabaibo selieTe & Bcdestes
ende @ profssono & vlimo de amecgn, U Su oS S
aanercicd 49 Ju0 activgade profisional r:dw:m- deskicogies v
@ by, que oo x i &, 0 5l
segurang, bem-estor ou sedide. Pela goe o mF_anu reselia de o
TR ST LI OU SE PESIE, Nl oy imalusidnia,
afiaien oy ade, estondy, gsnm, implcos d perople isdiidusl do
apeessar & oo agredkin”.

Die azceds o um relebiris suroped e viclinca no rabalts,
st sferra 5 205 dod wratabadanes curapis, verifoanda-
s, ainda, pouce recantecimnents de probloms da velbncs me
bazal dis rabadbe (Miceirek, 20005

¥ioléncia contra profissionais
de sadde

A b da sadde & reconhecida, 3 pivel racicnal @ noarmsisnal, o
baseante vl el no deminie da violine afagressividads no hezal
de rabale, princigalments ms dreas onde os profisionss ek
& fentacs directe com o publico & com caisas de eleada
ansiodade ¢ wress.

& DES (200 1) descaca que & wioknoia contra prolasionas de sadde &
considerada um problema de sadde publica pols prépria
Organizachs Mundial de Sasde

Fervinhe ot ol (2003) sfeceuaram um conjurts e estudes di caa
quee Pevelaram que e hespio] Ssoricl porngeds e 2000, 37Y
das profissonais 5o saGde dntam salrido pele menes us epishdia
de violbnchs me 12 meses sneericres ko exudes, De tadas s
profisdonss de sadde, es enlermeires sle o principais viimas,

Violéncia contra profissionais de saide

{cont.)

giria & o vislbncia fsica sie i principais agressde de wm
pralisienals de saids sho abve & ca Enlenmanas sho as prscigals
atigides, represenands mals de TN dou caed reportados.

M redandria da DGE Il:a. sbbttbdtpﬁﬂdbd e wialacis
conird oo profssianais Eacseads rek dadas de farmullrios
proenchide anline dur wc b:ll O e sipe: dize argansme. De
acards pom oo documines, das MY queisas de viakinca ne rad.'.s
adnh 2D, e A4S delas lerann referidag inglirias, &m 321

fsice, em 28 dicriminacks cu ameagn, em 2T caliniag, em JE
difsmacks ¢ em |8 pressie maral.

“A peelughs de nimere de episidos de siolbnca loi crewcencn ook
D00, wenade disinusdo o ane de 2000, 1. sende de salenms o
crmlmmgrm essive da viokingia fisica, respectivamence || 3%
A Z008, |75 em 2007 & 185 em 30007

(EsSd, 18410
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¥ioléncia contra profissionais de saade
(cont.)

e gt i resgeine o chisses prodisionais, o votl di T9 gueias, 56
leram feitis por enlermasires, 16 por mbdices, dnco por ausdiares
de arghs médica ¢ duas por administratves. Mas de 68% das
witimis foram mulhines, seds gue @b o s masculing osma
N sEa femining o grope etk mais sleoeds sirua-se erre es 30
a8 3 anes, seguide do grupo das 0 sas 49 anes. A regile de
Libea & Vabe do Tejo ¢ 3 mas slervads, sefuida de perta pele
Merte do pais

e ey s reflere 4 disribuiche das viimas peas dilerentes inscinuigdes
dhe smiede, reghreu-ae malor nemers de apisddios de doliinch nas
haspiais (6, comparatamente com o verilicides nes ceneras di
saiidhe: | |4). A nivedl hespitmlar, & regivte de scarrinci de
epistdias de viabincia nes profssionais de sadde pem 2 sua maiar
NP ned Servigod de internamenss de peguiatria (1), sepeide)
das serdges de urglncia [|5) e das serdigos medicos de aduleas (5)

iy |

¥ioléncia contra profissionais de saade
{cont.)

A DES (2011) savaguarda que 3 dminulgio 5o nomena de
3508 relaados anio se pode dever.

- @ meglas que mehoraram & qualidass dos ervigos;

- @ Uma redugas oo relato de casos.

- @ redluga da amesdo a0 reglsto anlne, por
funciznamenta Intermiiznte do microste o Obsenabino
Naclonal da Viclncla Conlra os Profissionals de Salde no
Local ge Trabalho da DiES.

- @ nogdo que e profissionals tm de que a volénda e
algo que Taz parte da sua prolssda”.

Classificacio dos Tipos de Violéncia em SMP

Wiakacls Figdea oo 4 fogs Kol conon
ZutTs AL o4 prup. S e Delrresies &
PO LTty - TP PR T T Y
corabral g idn 0 Ko do dosrie & e Ao
do mcdlion oo wEnam eue nhs wEu
soneckbrn 4o prdprio.

VistBacis Pacoligho: pads
MR LRSS TG L
gatado g6 UranrkeTas o uskdo
A P T P

L = TR R T o
oA pLTI R, 2 paliavas 48
Taads rrmALICE & o A
MmRurds conra 3 dewiiue o
inangridady peguics o fidkcn e

ava paiica
" A Wiakirels verbal oovrs ms ndidakied
| A ‘ 28wk s Pliernl roisias & o8 chioiial
&.' !, G Fora coPL b cigedide @ Sor e do
‘ - Lal e M CHT

Poder-se-do entdo prevenir os
comportamentos e atitudes violentas
nos quadros institucionais?

"0 Dl o permdes de CanE movalizon e fert v Fepentiaag
SNEI0E UM & FEpresiiegs Qo 100 COmpOTamandas &
aditudes 5e poderis eitor”

{Brizho da &k s Soum, 3004)

“Tratar do quade ¢ ombiete das noiale peeeis & e
mece i como & & axdor g9 asiepeis e Cirargia
(Tauquaba, 2.

Reconhecer a Iminéncia de
Agressividade/Violéncia

Ewispem oris tipas de farons, que nad podem gudar &
reranberer !

v Dhingnebatics - Par venes ajuds o proser 3 vislbncs , mos nas
wrphncias pesde labar ou ser Bcerte

v e - Pode vt pars wma potendialidede individual

{5 & UDENDE DM anpishdemte e vislibnoia par exempla ou

b BT i Evakahs deivante o

Compertaments - Pode lanmecer dedol assenciab sobre &

iniredncia de um aces kgressise ou wakenes O utente sk

pouce coliborante cu nada coliborans raisoe &

Feapitlizndo &0 MImEnos, &

Relagao entre Doenga Mental, Agressdo e
Violéncia
Segundo Bullard [2001) cimda por Rasa {2008, & relagio enere

doenga meneal, agreshs e vielbnci & comphea ¢ a svaliaghe da
oo & dificil ¢ powce procha

O risce depende e uim conjuins d varives, G oo
- & tipe di dunirtis & naure & gravidede da dseng;
- & infludncia de co-marbifidade com o consum de Goool @ drogas;

- & eiibnecn de antecedentes di wialbngia e snda, & diclcia da
rRAMES & & dipicdade de lidar com a violéncia.
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(Cont.)

= Tipn, naturecs @ severidads do datirbio - o comporaments viskints
pode artar amodade 1 gmbseer das formn de dobirho mensl, serdo 1a
mai frequaring @ Eaguiesiresic o Alroo Flentd; o Do Bpos o o
Dttt de Pervorn idede. Confude, erudon mus rcentes raslesson m
iitima Sdcada, niks encomtram um mmsdyde drects antre doangs mesial &
race de sodnc, cu snconirem spanas ere maodegko deoets @
mtaiitizamenss nio sign it

* Abwio de sshatincian - Exbsdcs epidemioitg con mosiam qua o shwo
de awiesincias & o principel fuctor da raco pam . aoorrinch de olens grase,
D realgar ainds qua 405 doa Soesbe mastas soirem 2 co-rarbildase par
abenc de subntincs. Eve dedo e mpresndem pob, como abenm, o
coaamn du dloal & dropa, edfaquecs o aio-conirsio e lbart o acm
wicleabc.

= Hivtdaria prévia de viclinca - s hobiis pris de vickincs 4 un Bcor
drectarants seaconads tom o comporiarenis Wolems, smde
freguaiamania relerids como predior e comportsments vickesas fature.

LE L]

Priticas relevantes numa primeira
abordagem ao doente psigquiitrico

+ A apeiagdo, & ncssiri para colocar de parts o8 esteredtipes;

+ Bstabedecer uma relagho de guds para haver uma releglo e
confiangs, necemhnia & uma bod pritics am Enformageeg

+ Abwrdar o desite com wea aituds genisrasa @ am e

+ Esmar disponkel, para convirmr com o SO, parR ausir & qui
e @ AEEr acercn des recchos, slegrias ou, simplesesnte park
ASEar B0 s lede e sibingis;

+ Demonstrir ingoresse, per fuds que Sga respoice ko doot
+ Henemidade rigarcsi;

+ Praparcanar um ambienee calme, segure & cranguile;

(Cont.)

* Rspeiter o dossie cams nosss semelhne
* Fular de forma simples, cononea @ direT

= e detar orafaparecer diame dos doentes reacplis emedonas
riveado, compaisks, repugninga, irbildade, precospacic,

= Mie premeter nads 5o doerte qu ndo sHames opizes de

EUmMprie;

“Transmitir firmez mas esimnds oma posura e itk

= Mie esqueter di g, apiskt da sparknca normal de alguns,
podas os doenbes na ineiooighs 8o SoEnpes misnti;

= Manter, um espags entre & prafisiensd de saide & o doence

Praticas relevantes na abordagem a
potencials situaghes de violéncia

+ Larshear di qee oo nbernades sio dosmte & qoe =is deeem ine
teerades selos im setoy agemaba

+ Mo privar o deenbs da soa Tbardade, pobi e pode aurmesir o soa
pesdinck agrewila;

+ Smsearam ilescioaments com o doare, quindo e s ipreesie
alkarade;

# Dascobnr o dHusgSe que o neasodim @ que o kvam
fempartsente agresilee

» Exilmr & cordrosso divesie comi e doe=ee;
» Eninter Pasaghe qUARde & ol S MEters vl el

+ Lkar som precaugio o togue ou o comacts ko, poli o dosrmie pade
Encares maa ilusgies comn om geito assagadar

Boas praticas de Enfermagem em
situacoes de violéncia

Bens culdados signficam codsas dilerentes pars dierences
pES5aEs, pOrTanDo, o exerds profissonal dos Exlermasres
requir sensibilidede pars ldar com e diferengas
persiguindo-ge o6 mak aleadas niveis de saslegio dos
SoEnlis.

T
Oh peenicos G sade svalide & qui DD,
ne ol que dar mestras de Braeura intempastiva.
Pestas sHuECHEs o Erfermiing dewe iisumin uma
inpeeenghe tionica, cam apresimagb direc &
aitands passisidade ou edaessia intervengle

(Cont.)

A siin aritade dEwE SEF COMPremnaive & di repeite, evitanda
lazer julzes meorais ou mestrar atcudes hosts ou paternaloms.

O recurse & reserighe tsics ontengls (Bsica & ou mecinics)
deve ser 56 eloonisds om sinmgdes de oepcie, devends ser
wada com humanidade & makor respeice poasivel
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Precaucdes elementares ao lidar com
doente agitado:

= O pessecal de sadde deve ter anesse & pont, & o5 be deve
lechar per dentre

* Mie devem sentar-ae de mansrs o que uma cadeirs bogqueie a
parta;
= Unilizar wima ona pard & Snerevise @ iMereengio oam pausa

peree & livee de objecmes que paisam servie de srna de
AT

= A vezes & prudence Seiar & poets abrra ou enreabens &
pedir 3 algubm que sbserve em inmersales de wemps regulanes;

& Dhowie sl i Bt de plinko, pars que o
Erdermisire posta sEsr o roie dod elemented da

oguipa &m case de apares

(Cont.):
+ O Enfermaire deve manter & calma
+ Pla olhar directmesenoe nos olhes do desenoe

+ Demansirar que S 4Sol imersssds nde, o ol com
atenglia, explicands o que e ek a cenear fxeer para o ajudar, &
rde o culpabiloands pda sua irag

+ Esmabeecer bmites 2o comperaments inacsde;

* lalar o doerte de MEks ST QUE NCOTRTE, Pars SWEr gUE 455
agresshidede s alistre @ suras domies;

+ Evirar fazer pergunms que & podem responder demasiada
rapida, com um “sim” ou “aka”)
+ Mueeilid-lo, @ sair de csteda de agrestvidade e que S& eNCoRETE;

& Adminkrrar padicighs preserio an 505

(Cont.):
= Rogivtmr, a5 aheraghis res comportaments do Seenie

* Devess puardar dicingia de pele Menas, o camprimens de
i brags & et iras ol Coseas park o dosdi

= 5o ferem necessdri contengies, aplid-las de made segure ¢
il pitive]
= Fuzer reforgos pasitves, incrementanda-dhe & aimo-ein;

= S adminserar medicaghs picotrégica, deve informar & deente
sabre & que 28 protends faer;

= Dizerdhe que nde s proende colocd-lo a dormir, pela
comariric, sjudi-le & proseguir o dSilkags

Medidas preventivas de
comportamentos agressivos/violentos

O reciicie d Aeifrigde Thlcaleniesdie divn s 5o

= S #it ik St i S, quande & dotrdn
s Borvo giripodc pirs ol prégEG e pan a5 ferl rol
e prisclzalmeses, quando neceia e de oumpre
serapeiticn elos slesiunr exanms somalemersangs dy
dbgdnie o v, o faan e oo dy queds.

Menci @ conteseio Fikamacin ca deverd sor g lbda
eoimes caslign, panigis, como respesa i dewchad incia
. dersrmtache de podir.

Ases dequipa eeniea decklic @ rmiesigio Fiea cu o
mclaranie do desimis, dove sar udlesde cuirn
ahiprroribia, Sommsdanmte, @ ndevengic serbal.

Motivos de Imobilizagio

Dravorden cogritiva - Winco de Chusda -
Iimiobd keag e wadis par ratimgSey vawha pae
& wrigtas i actividide FIEWgEr G4 Eravan © qusda
THral nsscad e
L "
— a7 c..:: Izt e
ar - = L
Para faciitar = u-miluu.rmu du
R CoMpOrOmETiL
iz g S L e ook el o
‘s d a— codoear o donro o9 ceema
iz am rhco da lada

Desenvolvimento do Procedimento -
Contencio

1. Aspectos da Comumnicacior {reprs gue se apioam na
entresto nicil e e eedis i deuagdes om que canfacmseg
e & UBENDbe Rgieade)

+ Apresentar o apariscs calm

+ Falar batas & de forma ko provecetrnia;

+ Evicar as criticas ou juizss de valor,

+ Falar de lorma smphs, concren ¢ direcn;

+ Demansrar rispeins peka imente;

+ Evitar alfar para o utenoe S lorma b2 usativa)

+ Demanstrar que temes & smaghe comrolads, evimnds uma
poEtrE autericaria;

+ Facilitar que & wEenbe Sxpring & que sente § O o et
* Pl promeer nads bo wente s nks lormes Capazes de cumgnin
+ Manter um espage enre ¢ o profisienal de sadde ¢ o wode

B ks Yk (1T |
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1. Cuidados a ter em conta aquando da
contencio
+ Ewitar danas fisecas ne dowioe;
+ Ewitsr & s,
+ 05 remantin doetes nhc fgeem penuriedes com o indidinbe;
+ 0n proafasenib de sabde ido fguesn magesded;
+ 05 eutred doant i i sgradidos;
+ O dicinvn 5@ scalme rasidavante axdi o incidsme;

+ Arcasslided um cuarts indtidual @m G ol MILENEE SNl
it prereocirem Maded sqam redrades;

+ Mg parmile gue & dosibs S pedsa banficer mo iener do
cudrto,

M Wha 1T

1. Cuidados a ter em conta agquando da
contencio (cont.)

+Qicands bk neceiidade de recarser & ecnmesgie facy, fint-lo isspre
arm grupa;
+ Sagurar o doaste pabi priscpaly atkubSe fomBrow quad-ds em var
o comoenlen);
+ Utfiear 54 forga necesr s, geramante qeande o gipe de pracas &
abrende o doasen de e da Tumar”,
+ Putar arvaagan @ =in armrar am ceid Boi
+ Semzrn que te mecarre d forga o doents pode Sagoar-s, nest
iHunghc  savesiere haver feateuntas pacs sahagaardas peasheh.
gueins @ gouberioney e pusg s

+ Blactur raghiso detalbados icha o Incderte no procesc do dosms
& também o raghso naclonil sndslse da spaddon de comengin ks
=a prigia wat i DIGS.

N Wam 4] |

-

z Crnisnglic Fisic Cada

[ e ——
dirva imcbdimr 8 corwr cu

| marmkma 4o dopue fxaidn an
ardca bgdm adegadsmenis. O

ro remomdse devw

: apoinra catecn, & alm e
rmumics 3z ifcrmag il pE o |
doprs, rmicando semgre que

- ens pherien sscha aer uisdn par
BB HTINGE 8 Mo CoTe

: ennige. B lundarsenol qua m
slemeim g rszividza he wmieo

: Trmen, sepurecs o wm made
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ANEXO VIl -
Questionario de
avaliacao da sessao
formativa aplicado aos
Técnicos de saude
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Questionario de Avaliacdo da Accao
Formativa:

Accio de Formacdo:

Data
Local de Realizacio:

Mo final destz acg@o de formag@ & imporznte conhecer 2 sua opinia sobre 2 forma como
decorrel, pois essa informagao ird @ntribuir para o 3edeigpament de acpoes futwras. Por
favor, aminale a respostz mais adequada 2 cada questio.

E garantida 2 confidencizlidade dainformag@o disponibilizada.

Avaliagio quantitativa da sessao de formagio

E a primeira vez que houve falar deste tema? Sim[] Mao[]

Por favor assinale a resposta mais adequada, utilizando uma escala de 1a 5 pontos:
1-Mada 2- Muito Pouco 3- Pouco 4- suficiente 5- Bastante

I. Muma escala crescents de | a 5. em guanto clssfic a pertinéncia do tema abordado, para

o trabalho que realza?
10 10 in 40 50

2. Muma escals cresente de | a5, em guanto chssifica 2 clhreza do ®ma zbordado?

o 0 o 40 50

3. Muma escala crescente de | 2 5. em quanio chssfic a adequag@o dos recursos materizis
vblzedos?

o 0 o 40 50

4. Muma escala cresente de | a5, quano gostou da apresentagan?

g 0 n 40 0

MUITO OBRIGADO!
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ANEXO VIl - Trabalho
de Relacao de Ajuda
com um utente do
Projecto Consentido
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0. INTRODUGAO

Os cuidados de Enfermagem s&o caracterizados ‘por estabelecerem uma relagcdo de ajuda
com o utente”( REPE).

A relagdo de ajuda € um dos elementos fundamentais da pratica de enfermagem. Rogers
(1984) define a relagdo de ajuda como “uma situagdo na qual um dos participantes procura
promover numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior apreciagdo, uma maior expresséo e

uma utilizagdo mais funcional dos recursos internos latentes do individuo.”

Ao enfermeiro pede-se o desenvolvimento das suas capacidades profissionais, interpessoais,
afectivas, intelectuais, sociais e espirituais, para que possa efectivar a relagao de ajuda. A
capacidade de escuta, empatia, respeito, autenticidade, clarificagdo e aceitagao incondicional

sdo atitudes fundamentais na relacao de ajuda.

Cabe, no entanto, ao enfermeiro desenvolver as competéncias relacionais, emocionais e éticas

na interaccao com o doente, pela interiorizagdo de atitudes de relagdo de ajuda.

A relagéo de ajuda pode ser informal ou formal. A primeira consiste num tipo de relacdo de
ajuda, estabelecida de forma espontanea e circunstancial, sem planeamento prévio e, que tem
em conta as necessidades imediatas e a adaptagéo a situagéo presente. A relagdo de ajuda
formal é uma intervengao psicoterapéutica, planeada com o doente e implementada através da
realizacao de varias sessdes, cujo numero é variavel, sendo o minimo de trés. Assim, difere da
relacdo de ajuda informal, no sentido que possui uma estrutura e fases especificas,
decorrentes ao longo de entrevistas estruturadas, em horario preestabelecido e com objectivos

especificos.

No universo dos utentes seguidos pelo Projecto Consentido, seleccionei um utente com
Esquizofrenia e que apresenta diagnéstico de Ansiedade, para uma relagdo de ajuda formal,
com aplicacéo da Escala de Ansiedade antes e apds a minha intervengao de psicoterapia.

No decorrer do processo de relagdo de ajuda podem surgir barreiras, como o tempo,
ansiedade, estilo de comunicagdo e preconceitos, sobre as quais o enfermeiro se deve

debrugar, numa atitude reflexiva, de forma a ultrapassa-las da melhor forma.

Tendo em conta que a relagédo de ajuda é vocacionada para a resolugao de problemas reais ou
potenciais, numa perspectiva geral, a relagdo de ajuda tem como objectivos:

7

+ Explicitar os problemas e dificuldades;

7

« Melhorar as capacidades de comunicagao e interacgao;

7

< Aumentar a auto-estima;
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+«+ Diminuir a ansiedade;

« Promover a aceitagao do estado de saude;

« Promover a expressao de sentimentos e emogoes;

+ ldentificar potencialidades de enfrentamento da situagéo;
+« Ultrapassar uma experiéncia/dificuldade/problema;

+ Potenciar o enfrentar de problemas actuais;

+«+ Orientar na busca de solugoes;

«» Avaliar as alternativas.

Para a preparagao desta técnica, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre a tematica e
sobre psicoterapia, de forma a encontrar estratégias para trabalhar estes focos de atencao,
consulta de processos clinicos, aplicagdo de instrumento de avaliagdo Escala de Avaliagdo da
Ansiedade de Hamilton (Anexo A), de forma a fazer uma avaliagdo do grau de ansiedade do
utente e quais os meus principais focos de atengdo para planear a minha intervengao.
Terminada a pesquisa elaborei a esquematizagdo de toda a sesséo cujos objectivos gerais e
especificos, procedimentos e recursos estdo descritos no plano de sessao apresentado no

Anexo B.

1. DESCRICAO

A psicoterapia € uma forma de estar ao lado do utente, encontrar compreensdao do seu
universo, esclarecer o seu mundo, as suas dificuldades, reconhecer as suas atitudes e
estratégias adoptadas e promover novos comportamentos, criando novas experiéncias,

podendo ser realizada em grupo ou individualmente.

Na relacdo de ajuda o enfermeiro deve estabelecer um processo de relagdo interpessoal, num
clima de confianga, oferecendo ao doente os meios para que este descubra ou reconhega em
si as capacidades necessarias para a resolugao do seu problema.

A relagao de ajuda incorpora cinco fases: inicial, intermediaria, terapéutica, manutengao e final.

Fase inicial: Inicio da relagao
v" Conhecer o doente e apresentar-se;
v' Explicar o funcionamento das sessoes;
v Especificar o papel do enfermeiro e os objectivos da relagao;
v

Clarificar as necessidades, as expectativas e os objectivos do doente;
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v

v

Incentivar a pessoa a descrever os seus problemas de forma objectiva por escrito ou
oralmente (causas, factores precipitantes, factores associados, etc.);
Estabelecer com o doente um contracto terapéutico;

Fase intermédia: identificacao e transi¢ao

v

v
v
v

Facilitar a exploragéo e expressado de sentimentos, emocgdes e acontecimentos de vida;
Reflectir sobre as varias interpretagdes possiveis;

Estabelecer prioridades com o doente;

Orientar na procura de estratégias de intervengdo de modo ao doente atingir os seus
objectivos;

Fase terapéutica: trabalho e exploragao

v

A N NI NN

Analisar as estratégias utilizados pela pessoa para resolver o problema actualmente
e/ou anteriormente;

Promover o desenvolvimento de estratégias delineadas (vantagens e desvantagens);
Discutir o possivel impacto das estratégias delineadas (vantagens e desvantagens);
Permitir a expressao de medos, preocupagdes, indecisdes e necessidades;

Ajudar o doente a realizar uma introspecgao, no sentido de identificar recursos internos
e externos (familia, amigos, apoio social, etc.), disponiveis para alcancar os objectivos
propostos;

Fase de manutengdo: consolidagdo da relagdo (n° sessbes variaveis de acordo com as

necessidades e capacidades da pessoa)

v

A N NI NN

Efectuar o treino das estratégias delineadas;

Escolher actividades de partilha que visem responder as necessidades especificas;
Avaliar capacidades da pessoa;

Reforcar positivamente o doente;

Orientar a pessoa.

Fase final: termo da relagdo (uma sessao)

v
v
v

Encorajar a exprimir aquilo que sente relativamente ao final da relagéo;
Verificar se todos os objectivos foram atingidos;

Avaliar os resultados das sessodes.

O término da relacdo de ajuda verifica-se quando o doente encontra alternativas para

resolugao do problema ou quando esta abordagem se revela
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1.1. Metodologia

Duragéo: 40 minutos
Local: em local privado

Numero de sessodes: adequado a cada situagao (3 sessdes planeadas)

1.2. Diagnésticos de Enfermagem

Alguns dos diagnosticos de enfermagem identificados
+ Coping ineficaz

+ Nao adesdo ao regime terapéutico

% Processo familiar alterado

+ Imagem corporal alterada

+ Ansiedade

% Solidao

+ Recaida de consumo de drogas

1.3. Intervengées de Enfermagem

« Planear/executar relagcao de ajuda;

« Promover a adaptagéo a novos estilos de vida;

+ Promover modificagdo de comportamento;

+ Escuta activa;

% Apoiar a tomada de deciséo;

+« Identificar com a pessoa estratégias anteriores de adaptacao eficaz;

<+ Analisar medos e sentimentos do doente.

1.4. Resultados

Seleccionado o utente na fase inicial foi aplicada a Escala de Avaliagao da Ansiedade de
Hamilton, apés duas sessdes de relagdo de ajuda de forma personalizada foi aplicado
novamente a mesma escala, com resultado positivo, sendo visivel na representagéo grafica a

evolugao.
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Relag¢ao de ajuda

22,5

22

21,5

21
20,5

20

19,5

19
18,5
18

17,5
antes Escala de ansiedade depois
de Hamilton

Tabela 1 — Escala de Ansiedade de Hamilton antes e apés intervengéo psicoterapéutica

Relacao de Ajuda

160
140

139 137

100
80
60
40
20

58

TA ANTES TA
DEPOIS137/89

SINAIS VITAIS P ANTES P DEPOIS

Tabela 2 — Monitorizagao dos sinais vitais antes e apos intervengao psicoterapéutica

Foram monitorizados os sinais vitais antes e apds cada sessédo e também podemos verificar
que houve uma melhoria significativa principalmente na frequéncia cardiaca. Relativamente ao
utente, este refere melhoria e através desta psicoterapia teve a possibilidade de ponderar
algumas alternativas para a resolugdo dos seus problemas e melhoria da sua qualidade de

vida.

163



2. CONSIDERAGOES FINAIS

Em titulo conclusivo acredito que na enfermagem ha muito mais a fazer do que todo o processo
de preparagao e administragao de medicagao, podemos e devemos olhar para a profissao de
forma capaz e da mesma forma olhar para o utente que recorre, voluntariamente, ou
involuntariamente, aos cuidados de enfermagem. Todos precisam de ajuda, sendo ela de
forma formal ou n&o, mas estéo la sempre receptivos a uma palavra, a um gesto amavel a uma

atitude de empatia, de colaboragéo, € nisto que podemos marcar a diferencga.

Considero que as que trés sessbes foram escassas, contudo pude verificar através desta
intervencéo que se verificou uma melhoria significativa o que demonstra que esta foi eficiente.

Posso considerar que o meu objectivo foi alcangado.

A realizacdo desta intervencéo neste Ensino Clinico, fez-me despertar para a importancia da
relacdo de ajuda, como um dos aspectos fundamentais no quadro actual de concepgéo de
cuidados de enfermagem. Também é do conhecimento geral que um dos pilares de relagéo de
ajuda é a confianga que a pessoa cuidada cria relativamente ao enfermeiro de quem cuida.
Mas o que muitas das vezes nao se sabe € como providenciar as condigbes necessarias para
que essa confianga se desenvolva, aspecto este que trabalhei particularmente nesta

intervencao.

Sendo assim, posso afirmar que o tempo “gasto” neste processo é irrisério, em comparagao

com os resultados que s&o bem visiveis.
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ANEXO A - Escala da
Ansiedade de Hamilton
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Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton

Scores: 0= 1= intensidade | 2= intensidade | 3= intensidade | 4= intensidade
auseéncia; ligeira; média; forte; maxima
(incapacitante)

HUMOR ANSIOSO - inquietude, temor do pior, apreensdao quanto ao futuro ou
presente, irritabilidade:

TENSAO - sensagéo de tensdo, fatigabilidade, tremores, choro facil, incapacidade de
relaxar, agitagao, reacgdes de sobressalto:

MEDO - de escuro, de desconhecidos, de multidao, de ser abandonado, de animais
grandes, de transito:

INSONIA — dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono interrompido, sono
insatisfatorio, fadiga ao acordar, pesadelos, terrores nocturnos:

DIFICULDADES INTELECTUAIS - dificuldade de concentragdo, distarbios de
memoria;

HUMOR DEPRESSIVO - perda de interesse, humor variavel, indiferenca as
actividades de rotina, despertar precoce, depressao;

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) — dores e lassiddo muscular,
rigidez muscular, mioclénias, ranger de dentes, voz insegura:

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) — visdo turva, ondas de calor ou
frio, sensagao de fraqueza, sensacgéao de picada, zumbidos:

SINTOMAS CARDIOVASCULARES - taquicardia, palpitagbes, dores pré-cordiais,
batidas, pulsa¢des arteriais, sensagao de desmaio:

SINTOMAS RESPIRATORIOS - sensacéo de opressao, dispneia, constricdo toracica,
suspiro, bolo faringeo:

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS — dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, dor
pré ou pds-prandial, queimagbes, empanzinamento, nauseas, vomitos, colicas
diarreias, constipacao, perda de peso:

SINTOMAS GENITO-URINARIOS — micgdes frequentes, urgéncia de micgao, frigidez
amenorreia, ejaculagao precoce, auséncia de erecgao, impoténcia:

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - secura na boca, ruborizaco,
palidez, tendéncia a sudagéo, vertigens, cefaleia de tensao:

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA — Geral: tenso, pouco a vontade, agitagao das
maos, dos dedos tiques, inquietagao, respiragdo suspirosa. Fisiolégico: eructagoes,
taquicardia em repouso, ritmo respiratério > 20 rpm:

TOTAL:

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

Menos de 9 pontos: nivel de ansiedade baixo; entre 9 e 17 pontos nivel de ansiedade moderado; entre

17 — 25 pontos: nivel de ansiedade elevada; mais de 25 pontos: nivel de ansiedade muito elevada.
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ANEXO B - Plano da
Sessao de Relacao de
Ajuda
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PLANO DA SESSAO

Formador: Sérgic Mogueira (Aluno do Curse De Mestrado em Enfermagem de Especializagio em Salde Mental e Psiquiatria da UCP)

Local: CSB| — Projecto Consentide

I.Titulo da Interveng3o: Psicoterapia de Relgio de Ajuda 2. N° de Sessdes: 3
4. Local: no domicilio d 5.H de Inicio:

3. Data: conforme disponibilidade do utente ocat nodomictio do orade Inicle 6. Tempo duragio: 40 minutos
utente 16H00

7. Destinatdrio: Utente seguido pelo Projecto Consentido, que sofre de Esquizofrenia e Ansiedade. 8. N° de Participantes: |

9. Fundamentacio: Segundo a CIPE (2006, p.47). 2 ansiedade &_“ um tipo de Emogéo com as caracteristicas especificas: sentim entos de ameaca, perigo ou infelicidade sem causa
conhecida, acomparfades de pdnico, diminuicdo da guto-seguranca, aumento da tenséo muscular e do pulso, pele pdlida, aumento da transpiracdo, suor na palma das méos, pupilas
dilatadas e vez trémula.”

A psicoterapia € uma forma de estar ao lado da utente, encontrar compreansio do seu universo, esclarecer o seu mundo, as suas dificuldades, reconhecer as suas atitudes e
estratégias adoptadas e promaver novos comportamentos, criando novas experiéncias, podendo ser realizada em grupo ou individualmente. Segundo Chalifour (2008) A
psicoterapia se propde a mudar as pessoas, ajudando-as a pensar de modo diferente (cognigio), a sentirem-se diferentes (sentimentos, emocdes) € a agirem de forma
distinta (comportamentos).

A relagio de ajuda & um dos elementos fundamentais da pratica de enfermagem. Rogers (1984) define a relagio de ajuda como “uma sitvagiio no gual um dos participantes
procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior apreciogdo, uma maior expressio e uma viilizagdo mais funcional des recurses internes atentes do individue”.

Ap enfermeiro pedese o desenvolvimento das suas capacidades profissionais, interpessoais, afectivas, intelectuais, sodais e espirituais, para que possa efectivar a relagio de
ajuda. A capacidade de escuta, empatia, respeito, autenticidade, clarificagio e aceitagio incondicional sio atitudes fundamentais na relagio de ajuda.

Face a este contexto & fundamental formar profissionais especializados para uma intervengdo direccionada e eficaz. Assim com esta intervengdo, tendono realizar esta
técnica de forma a, minimizar o grau de ansiedade deste utente.

10. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Coping ineficaz; Mio adesio 2o regime terapéutico; Ansiedade; Uso de drogas; Soliddo; Processo familiar alterado.

12. Objectives especificos:

- Explicitar os problemas e dificuldades;

- Melhorar as capacidades de comunicacdo e interaccao;
- Aumentar a auto-estima;

- Diminuir a ansiedade;

- Promover a aceitagdo do estado de saude;

- Promover a expressio de sentimentos & emogoes;

- ldentificar potencialidades de enfrentar dadas situacoes;
- Ultrapassar uma experiéncia/dificuldade/problema;

- Potenciar o enfrentar de problemas actuais;

- Orientar na busca de solugdes;

- Avaliar as alternativas.

Il. Objective Geral:  Reduzir grau de ansiedade

13.Contetlidos: 14. INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM:
Planear/executar relacio de ajuda;
o Fase inicigl Inicio da relagio Er‘omc-ver' @ a?}ftag{o adnovos estilos de Vl'dai
o Fase intermédia- identificacdo e transicdo Er‘omover‘.mlo fiicacdo de comportamento;
o Fase teropéutica: trabalho e exploracio Ascu.ta ac:lva, da de decisio:
o Fgse de manutencdo: consclidagdo da relagio Idpol«_af[‘a omada de decisad; . ) de ad i0 eficaz
o Fase fingl termo da relagio (uma sessio) entificar com a pessoa estratégias anteriores de adaptagio eficag
Analisar medos e sentimentos do doente.
I4.Recurses/Material: 15.Metodelegias e Téenicas:
Papel e Esferogrifica - Expositivol Interactive

- Técnica de Relagdo de Ajuda

1 6. Tipo de Avaliacdo: Avaliacio dos sinais vitais e observacdo directa e indirecta do utents; aplicacio da escak deansiedade.

I 7. Referencias Bibliograficas:
CONSELHO INTERMACIOMAL DE ENFERMEIROS - Classificagio Internacional para a Prdtica de Enfermagem versifo 1.0 (CIPEACNP) Lisboa: Assodagio Portuguesa de

Enfermeiros, 2005 p. 47. ISBN 92-95040-36-8.
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ANEXO IX — Sessao
formativa sobre

Esquizofrenia no
CRI/ET de Braga
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Formad or: Sérgio Mogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Satde Mental e Psiquiatria da UCP)
Local: IDT/CRI de Braga — ET. de Braga

|.Titulo da Intervengio: “Esquizofrenia” 2.N° de Sessdes |
3.Data: 19 de Maio de 2011 | 4.Loecal: Sala de Formagio do CRI de Braga 5.Hora de Inicio: 15h | 6. Tempo duragio: 45 minutos
7. Destinatirios: Ejuipa de Enfermagem do CRI ‘ 8. N® de Participantes: 4

9. Fundamentagio:

A Esquizofrenia & uma doenga mental grave, que atinge cerca de |% da nossa populagdo, que se caracteriza classicamente por um conjunto vasto de sintomas, entre os quais
se destacam alteragies do pensamento, alucinagdes (sobretudo auditivas), delirios @ embotamento emocional com perda de conacto com a realidade, causando uma
disfungdo sodal ordnica.

Sendo esta uma co-morbilidade frequentz na populacio Toxicodependente, justificase uma abordagem mais aprofundada sobre Esquizofrenia junto dos Enfermeiros que
diariamente lidam com estes utentes, podendo assim compreender melhor a doenga e estabelecendo uma melhor relagdo terapéutica com estes.

A esoolha deste tema estd reladonada com as necessidades de formagdo detectadas num questiondrio aplicado 3 equipa de Enfermagem.

10.0Objectves Gerais: I1.Objectives especificos:
- Sensibilizar para 2 problemdtica da Esquizofrenia; - Compreender o contexto historico da Esquizofrenia;
- Relembrar conhedmentos aprendidos anteriormente e enriquecer com a - Conhecer os aspectos epidemioldgicos referentes d Esquizofreniz
aquisigio de novos conhedmentos sobre a temdtica - Identificar as causas da esquizofrenia;
- Perceber os tipos de Bsquizofrenia e sintonatologia:

- Tdentficar os tralamentos diSponives e compreender como & feita a Reabilitagao.

12.Conteldos:

. } + Desenvolvimentor (30 minutos) * Conclusdo: {10 minutos):
* Introducao: (5 minutos):
.. - Aspectos Historicos e Definigio; - Resumo Global
- Apresentacao;
. - Aspectos Epidemioldgicos; - Clarificagio de dividas/Debate de ideias
- Fundamentacao do tema P M g 0
- . - - Sstico; - Avaliagio da Formagdo
- Definigio de objectivos da formagio; Causas e Prognostico, o &
- Sintomatologia e Diagnastico; - Encerramento

- Os Tipos de Esquizofrenia;
- A Evolugio da Doenga;
- O Tratamento e a reabilitagio

13.Recursos/Material: 14.Metodologias de Formagio:
- Sala de Formagdo; - Expositivo;
- Data show & computador - Interragativo;

- Utilizagio de Meios Audiovisuais.

15.Tipo de Avaliag3o:
- Aplicagio de um Questiondrio de Avaliagio da Acgdo de formagio pelo participante, no final da sessdo.

16. Referéncias Bibliogrificas:

- AFOINSO, P. - Esquizofrenia: conherer o doenga. 1° Edigio. Lisboa Climepsi Editores, 2002 ISBMN 972-796-072-3;

- AFONSO, Pedro — Esquizofrenio. Para além dos mitos, descobrir g doenca. 1* Edigdo. Cascais: Principia Editora. 2010, ISBM: 978-989-813 1-63-8;

- AMERICAM PSYCHIATRIC ASSOCIATION — DSM-IV-TR: Manual de diggndstico e estatistica das perturbacdes menmis. Lisboa: Climepsi Editores, 4° edicio, 2006 ISBN9T2-
796-020-2,

- ANGEL Pierre; RICHARD, Denis; VALLEJR, Marc — Toxicomanias. 1° Edigao. Lisboa: Climepsi Editores. 2002. ISBMN 972-796-023-5;

- CAMPOS, Luisa P. C. V. — Doenga Menml e Prestogiio de Cuidodos. Lisboa: Universidade Catolica Editora, 2009, EBN: $78-972-54-0240-5;

- CARDOSO, Carlos M. — Os Caminhos da Psiquiotria. |* Edigdo. Lisboa Climepsi Editores, 2002 ISBN:S72-796-049-9;

- EBERT. M.H.; LOOSEM P.T: NURCOMBE, B. - Psiguiatria - Diggnostico e Tratamento. 1° Edigdo. Porto Alegre: Artmed Ed, 2002.

- SADOC K, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott — Compéndio de Psiquiatrio: Ciéncig do Compartamento e Psiquiatria cinica Porto Alegre: Artmed Ed. 9 edigio. 2007,
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ANEXO X — Avaliacao
do Burnout — Maslach
Burnout Inventory (MBI)
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Maslach Burnout Inventory (MBI)

i T 1

Algumas |

Algumas | Uma vezpor | 0. \oc vezes.| Uma vez por | "0 Todos os |

SR vezos poran  més ou por més semana vezes por | dias
ou menos menos semana | |
0 ' I T 4 s | s |
Afirmagdes Com que frequéncia

1 Sinto-me vazic emocionalments por causa do meu trabalha. ... s 012 3 4 56
2 Mo final do dia da frabalho sinto-me exausto e T 01 2 3 4 5 ¢

(=]
-
P
'
Y
o
o

Sinto-me fatigade quando acorda de manha e tenho que enfrentar mais um dia de

trabalIg. ... ceevec e
4 Consigo compreender facilmenta como os meus clientes se sentem. . 01 2 3 4 5 8
5 Sinto que trato alguns dos meus clientes como se fossem objectos impessoais.... 0t 2 31 45 8
& Trabalhar com pessoas o dia todo &, de facto, um esforgo para mim, 01 2 3 4 5 8
7 Lide muito eficazmente com os probiemas dos meus clientes..... vran s reas 001 2 3 4 5 &
A Sinto-me esgatade devide ao meu frabalha..... S—esesmpre R | B T I B AN
Sinte que eslou a influenciar positivament a vida de oulras passoas com o mau 0012 3 4 5 8

trabatho T LD 000 0 TR0 [P
10 Tomei-me mals insensivel em relagio &= pessoas, desde que comeceiesteirabalhe 0 1 2 3 4 § B

11 Preocupa-me que este irabalha me asteja a "endurecer” emocionalmente............ Q1 2 3 4 5 8
12 Sinto-me muite enérgico, . eevmnpeene e e 01 2 3 4568
13 Sinto-me muito frustrade com o meu trabalha,....... o1 2 2 4 5 8
14 Sinto que estou a rabalhar demasiade no meu trabalho. ... 012 3 4 5 8
15 De faclo, ndo me interessa o que acontece a alguns clienies, . 01 2 3 45686
4g Trabahar directamente com pessoas coloca-me sob demasiada fensdo. ... 0 1 2 3 4 § &
47 Ciensigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com o3 meus clsnlas... .. ....... 1 2 3 4 8 6
18 Sinto-me entusiasmade depols de trabalhar de perto com os meus clientes... ... 0 1 2 3 4 § &
18 Consagui realizar muiles coisas importantes nesta profissao.......... 01 2 3 4 5 8
20 Sinto que estou no meu limite ("o fim da linha")........ 01 2 3 4 5 8
21 Mo meu trabalho, ido com os problemas emocionals com muita calma........ 01 2 3 458
22 Sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas.. .. b1 2 3 4 58

Adaptado de MBI (Maslach & Jackson, 1997 citado por Sa, 2008)

= Escala de tipo likert de 7-pontos (de O=nunca a 6=todos os dias), com 22 itens, distribuidos
por trés sub-escalas:

» Exaustao emocional (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20);
» Despersonalizagao (itens 5, 10, 11, 15 e 22);
» Realizacgao profissional (itens 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21).

Exaustiao emocional:
Grau de exaustao: <17: baixo; entre 18 e 29: moderado; >30 elevado;

Despersonalizagdo: grau de exaustdo: <5 baixo; entre 6 e 11: moderado >12 elevado;
Realizagdo Pessoal:

Realizacéo Pessoal: grau de exaustédo: >40 baixo; entre 34 e 39 moderado; < 36 elevado.
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ANEXO Xl — Sessao
formativa sobre
Burnout no CRI/ET de
Braga
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Formador: Sérgio Nogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Satide Mental e Psiquiatria daUCF)
Local: IDT/CRI de Braga — ET. de Braga

|.Titulo da Intervengio: Bumout — Sindrome de Exaustio 2.N° de Sessdes |
3.Data: 24 de Maio de 2011 | 4.Loeal: Sala de Formagdo do CRI de Braga 5.Hora de Inicio: 14h30 | 6. Tempo duragio: 30 minutos
7.Destinatarios: Equipa de Enfermagem do CRI ‘ 8.N” de Participantes: 4

9. Fundamentag3o:

A sindroma de burnout & entendida como um processo resultante da exposigio prolongada no tempo 2 uma carga elevada de stresse ocupadonal ardnico. Farece ser uma
sindroma caracteristica dos profissionais que lidam directa e diariamente com pessoas que necessitam de ajuda Os enfermeiros serdo possivelmente um dos grupos
profissionais de maior risco, pelo seu envolvimento diredo e constants com pessoas em sofrimento.

A esoolha deste tema estd reladonada com as necessidades de formacdo detectadas num questiondrio aplicado 4 equipa de Enfermagem.

Apds a esoolha deste tema, foi aplicada uma escal de avaliagdo do Bumout (Maslach Burnout Inventory - MBI, junto da equipa de Enfermagem do CRI de Braga da qual apds
andlise das respostas formeddas, pude constatar que 50% dos enfermeiros apresentam um grau de exaustio emodonal moderado, mas jd no limite para o elevado. Dal

justificar-se a abordagem a esta temdtica, com uma finalidade formativa e preventiva sobre a doenga

10.Objectives Gerais: I11.Objectivos especificos:

- Compreender o risco de burnout nos Enfermeires do CRI de Braga; - Definir Burnout — Sindrome de Exaustio

- Sensibilizar para a problemdtica do Bumout; - Diferenciar Bumout V5 Stress VS Depressdo

- Mostrar quais as estratégas indicadas na prevengio do Bumout - Indicar as causas e sintomas mais frequentes de burnout
- Avaliar o burnout

- Mostrar estratégias de prevencdo do bumout
- Sugesties para reforcar o bem-estar Mental

12.Contedos: + Desenvolvimento: (20 minutos): + Conclusdo: (5 minutos):

* Introducde: (5 minutos): - Contextualizacio histdrica - Resuma Global

- Apresentagio; - Definigio de exaustio profissional (bumoug - Clarificagdo de dividas/Debate de ideias
- Fundamentacio do tema; - Bumout VS Stress VS Depresséfo - Avaliagio da Formagio

- Definicio de objectives da formagao; - Cauwsas da exaustio - Encerramento

- Bumout nos profissionals de salide

- Factores de Stress susceptiveis de induzir burnout nos Enfermeiros
- Sintomas de burnout

- Como avaliar o burnout

- Estratégas de prevencio do bumout

- Sugesties para reforgar o bem-estar Mental

13.Recurses/Material: 14.Metodologias de Formag3o:
- Sala de Formagdo; - Expositivo;
- Diata show e computador; - Interactivo;

- Utilizacdo de meios Audiovisuais.

15.Tipo de Avaliagio:
- Aplicagio de um Questiondrio de Avaliagio da acgio de formacdo d equipa de Enfermagem do CRI de Braga, no final da sessio.

16. Referéncias B|I:|I|ograﬁ|:a.l
- DELBROUICK. Michel — Sindrom

nout]. Lishoa: Climepsic Editores. |* Edigio. 2006, 5BN: 572.796.228-3;
- LLUNEH, Maria Teresa - " " Sociedade Pormiguesa de Enfermagem de Sadde Mencl 2008;

- SA. Luis Ocrivio — Burnout s dgica — esude comelacional Tese apresentada para 3 cheengio de grau de Mestre em Priquiatria e sadde Mengl [Em Linka]. Ports:
Universidade 4o Parte: Facubiade de Medicina. 2002 [Consultade em 10 de Mai de 2011]. Disnonfvel am WVWW UR Leta-//reposicoric-sharto.up at/bistream/| 021 49459/2/4553_TM_01_Cpds

- 3A, luis Cctivic — 0 amsédio moral = o burnout ng soids mantd dos enfermairos. Disserogdo d= Doutoramento em Saide Manal [Em Linkha). Forto: etrute de Cigncms Biomadicas Abel Sakizar. 2008 [Conzulado &m
12 d= Maic d= 2011 Dinponival 2m WY <L Alemps/dLhandia nae/ (02 16,7223
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Burnout nos profissionals de sadde
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Sugestbes para reforgar o
bem-estar Mental

Sugestio | — Valorizar Posithamente as colsas
boas que temos o noss vida;

1

El— = U, sy

E

{1

n Sugestio 2 - Colocar carinho mas actividades do
dia a dia. & felicidade cstd escondida em cada passo.
Mdo temos que enfrentar as rotinas didrias (rabalho,
etr...) como um castge. Hi que encontrar nelas
aspectos positves e encrd-hs favoravedmente;

ek, JE

m Sugestio 3 - Mia
SEFITIOY SEVEros
CONNGSCS, MEM Som
os demaids. A
talerineie, a
compresnsio, a
flexibilidade sha
dptimas tonicos para
a felicidade;

Ak, )

= Sugestiio 4 — Mio debar que as emogdes
negativas bloquelem a nossa vida,

Plaen

Sugestio 5 —
Consciencializar os
bans momentos
quando oF mesmos
acontecem,
desfrutar das
colsas boas de
presente, ao invés
de viver do
passado, ou
esperar que
acontecam ne
futuro;

Hhbach, L)

m Sugestio &: Nio ter medo de charar e
sentir, no momento cervo, Hi que interprear
com normalidade a5 nossed sentimentos;
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m Sugestio 7 -
Procurar espagos e
actividades que
progorcionem o
relocamento mental
(passear, ler, ndo
fazer mada, jardinar,
ouwir rlsic,
CONVErsar & estar
cam os amigos,...)

Lk, )

m Sugestio 8 — Tentar resalver os problemas
canforme vio surgindo, mesmo que nem
sempre a3 solugdes sejam as melhores.
Acumular problemas sé potencia o rmal-estar;

Bk, 18]

m Sugestio § -
Cuidar das
relagbes
INterpessoais.
Falar cam os
entes queridos,
COM o8 AMigos,
COM o5
vizinhos,
partilhar
tertilias com os
colegas, eue...

Lk 34

m Sugestdo 10 — Mio esquecer de pintar a vida
com humer para que esta tenha mals cor.

- {dach, o)
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“Eu sou eu e a minha circunstancia e,
s¢ ndo a salve a ela, nde me salve a
mim™
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ANEXO Xll — Sessao de
Educacao para a Saude
sobre DST e folheto
informativo
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@
PLANO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Formador: Sérgio Nogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Satide Mental e Psiquiatria da UCP)
Local: IDT/CRI de Braga — ET. de Braga

|.Titulo da Intervengio: Doencs Sexualmente Transmissiveis 2. N° de Sessdes: |
1. Data: 31 de Maio de 2011 | 4. Leeal Sala de Formagio do CRI de Braga 5. Hera de Inicie: 14h30 | 6.Tempo duragie: 35 minutos
7. Destinatirios: Todos os utentes do CRI de Braga que se inscreveram na sessao ‘ 8. N° de Participantes: 9

9. Fundamentagao:

Doengas sexualmente transmissiveis (DST) sdo doencas infecciosas que se transmitem essendalmentz (mas ndo s4) durante uma relacio sexua (Bnto vagnal anal ou oral),
querseja uma relagio homossexual ou heterossexual, que se manifesta geralmente através em feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.

O termo mais correcto actualmente € o de Infeccio Sexuamente Transmissivel (IST) porque também inclui as infecpdes que ndo apresentam sintomas, contudo eu deddi
utilizar as siglas DST durante a exequgdo deste trabalho, por os utentes estarem mais familiarizados com este termo.

Todos 05 anos aumentam o nimero de pessoas que sofrem de DST, devido 4 mudanga de hdbitos sexuals dos jovens; ter comportamentos de risco e zinda a falta de
informacio sobre DST, faz com que se desconheam os sintomas, que se mantém oaltos contribuindo para sua propagacio.

Os enfermeiros tém, neste topico, uma intervengao fundamental no sentido de sensibilizar estes utentes para a problemdtica que sdo os seus comportamentos de risco para
si proprios e para os outros. O dever do enfermeiro & informa-los sobre como identificar e prevenir estas DST.

A escolha deste tema estd relacionada com o deficit de conhedmentos que os utentes demonstraram aguando das comsultas de Enfermagem para despistagem de HIV
(Programa Klotho), os quais referiram conhecer somente como DST, o HIV/SIDA e a Hepatite B. Assim justificase a abordagem a esta temdtica com uma finalidade
formativa e preventiva sobre as DST.

10. Diagnésticos de Enfermagem:
Défice de conhecimentos; Compor@amento de procura de salide presente;

11.Objectivos Gerais: 12.0Objectivos especificos:
- Sensibilizar 0s utentes para a pmhlemé:ica das DST: - Apresentar quais os Sintomas caractenisticos de cada DST:
- Diotar os utentes de maiores conhedmentos acerca das DST. - Quais as formas de Contigo de cada DST;

- Mostrar o que se pode fazer para prevenir o surgmento de DST:
- Revelar quais os tratamentos disponiveis para cada patologa.

13.Contelidos:

+ Desenvolvimento: (20 minutos): * Conclusdo: (10 minutos)
* Introducdo: (5 minutos): - Abordagem Histdrica is DST: - Resumo Global
- Apresentagio: - Conceito de DST; - Clarificagdo de eventwais dividas
- Fundamentagio do tema; - As DST mais comuns: - Avaliagio da Formagio
- Definicio de objectivos da formagao; - VIHSIDA; Hepatites; Sifilis; HPV (Virus Papilona Humano); - Distribuigio de um folheto informativo
Herpes Genital; Candidase Genital. - Encerramento
14.Recursos/Material: 15.Metodologias de Formag3o:
- Sala de Formagio; - Expositivo/ Interactivo;
- Diata show e computador; - Utilizagio de meios Audiovisuais.

16.Tipo de Avaliagio:
- Aplicacio de um questiondrio de Avaliacio Quantitativa da accio de formacdo no final da sessdo.

17. Referéncias Bibliogrificas:

- CAETANO, Machado — Educogio do seawalidode — Na prevengdo dao SIDA in SA, Eduardo. Quercter Psicologio do Sexwalidode. Coimbra: Quarteto Editora 2003 KEMN
78972871 7957;

- OMS — Organizacio Mundal de Sadde — Crientogdes parg o ratamento de infecpdes sexuglmente transmissivels. Genebra: OME (ed.). 2005. BEM 92 4 354626 %;

- PHIPPS, Wilma | : SAMDS, Judith K. MAREK, Jane F. — Enfermagem Medico-Cinirgica: conceitos  prafica clinica. 6° ed Loures: Lusodénda, 2003, Volume Il ISBMN: 972-8383-
65-7.
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CumfTTE PENTRAD D H R D B O R T
B RSO MEHTAL B FEIGLALT R

DOENCAS
SEXUALMENTE
TRAMNSMISSIVEIS
(DST)

TRABALHO REALIZADO POR:
Enf.” Sérgio Mogueira

Dengs, M & 200

BE

SUMARIO:

* AGRDEDAGEH HSTORMCA AS DST,
* CORCDTD DL OST;
A DET MAE COMUNS
- WEMESIDIA;
- Hepatkeg
-Silg
- HPY {¥inu papliomna Bumara);
- Marpaa Gandeal;
» Curalichaes Geniral
* COMSICERAL BES FIRAIS;
* REFEREMCEAS DIGLBOGRAFKCAS.

G
A HISTORIA DAS DST
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(Cont.) ey VIHISIDA gy
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VIH/SIDA (cont.)

SINTOMAS
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Purlhar L rigal a1t PFesdn & (misos

Tor religh stessk oo pormdersl ‘Cawiown skl 8 profeisess

Saer and Lnilnw cusi 4 sarbe pibles
Tomraruislc as fanc b rebe Desdjar, shiria, Kol
RPTERTRETN SRR PR Purvdlhar roags

Pursihsr chiscios cormm @ peasati Brincwr oo pastsdonss

(LT, s £6 drie, ko i o

EE 'L.:.. s

HEPATITES: =

m A hepative & uma inflamaghs So Rgads, que pode ser causada
por wrias bhiotares agentes microbiangs (vrus, bacusris

fomgent) medicamentes, Moo, subacincie eheicas.

m A principal cou & sem divida, o infergle por vina;
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FOTOS DE INFECGOES POR HPV [cont.)
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HERPES GEMITAIS
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Folheto Informativo distribuido aos utentes no final da Sessao:

SIFILIS
Tipo: Infecgdo por bactéria (Trepanema pallidum).

Modos de tramsmissdo: O meio mais comum de
contrair a doenca & através de contactos sexuais vaginais,
orais ou anaiz. Mo entanto, pode ser disseminada por
contaminagio ndo sexuzl se as ulcermgdes ou as s
exsudagdes entrarem em contactc com uma zona de
mucom ou de pele ndo ntegra (ex: uma ferida ou
arranhdc) de um ndividuo saudavel

Sintomas: Ma sua fase inickl a doenga @usa o
apareciments de lesdes indolores, que geralmente se
localizam nas zonas genitais, mas que ambém podem
aparecer noutros locais do corpe. Se ndo tmtada, a
doenca evoli para aparecimento de febre, infamacdo da
gargnta, perda de @belo, e ginglios inflamados em »drias
zanas do corpo.

Tratamento: A doenga pode ser curada com penicilina.
Mo entanto, as lesdes que foram aparecendo nos vdrios
drgios, podem ndo @rar.

Possivels consequéncias para a pessoa infectada:
Se ndo tratada, a sfiliz pode caumr sérias lesdes do
coragio, cérebro, olhos, sistema nervoso, ossos e
articulages, podendo levar @ morte. Uma pessoa com
Sfilis activa tem um risco aumentade de contrair SIDA

através da entrada do virus HIV pelas lesdes da pele.

Prevencio: A abstencio de relagdes secuzis com uma
pessoa nfectada € o dnico meio | 00% seguro de eviar o
contigio por transmissio seaal Os  preservativos
ajudam a reduzir, mas ndo a eliminar tomlmente o risco
de contdgio. E ambém importante ter cuidado em evitar
o contacto com as lesdes cutines de um doente
sifilitico.

s Az DST zcompanham 2 histdriz da humaznidade.
Durantz 2 evolugdo da espécie humana 2z DST tém
infectzdo pessozs de todas 25 clsses sociis, sexos e
religides;

s Com 2z descobertz dz penicilinz. nz década de 40, as
epidemizs de algumas DST mmegaram 2 diminuir;

e Mos znos E0V70, com a2 descoberiz da pilul
anticoncepoionzl & com a maior liberdade sexuzl entre
of jovens, volzm 2 aumentzr o 0" de casos de DAT em
todo o mundo;

Sin czuszdz por bactérizs, fungos ou wirus, gue s
apanham por conacoo sexual desprotegido, ou sef
quando ndo S8 153 preservathe;

A probabilidzde de ter um DST aumentz com o n° de

CONMEC0s sexuais desprotegidos;

Algumas podem ser muito graves e ameafar 3 wvida
outras 53 menos graves, mas todas podem ser uma

amezga pars 2 salde & parz o bem-sstar;

E imporznte szber como estzs DT e manifestam,
parz az podermos detectar & actuar o mais rapido

possivel;

As DIT ndo s30 todas iguais, existem sinais 2 sintomas
distintos que nos fazem suEpeier gue temos um
problema. Por vezes emes sinzis & sintomas demoram

tempo 2 aparecer, embora 2 pessoa @ este infectada

De seguida passo a descrever 3 das
Doengas Sexualmente Transmissiveis mais

Conuns.

INALS GRAVES REALERTA:

Mo caso da mulher, é zlzrmantz notzr: Liguidos

vaginzis brancos & com mau cheiro; Comichdo ou
sensafEo de queimadurz na vaging ou no o Enus;
Sensagio de ardor 20 wrinar; Lesdes na pele e
mucosas dos orgios sexuais; Dor na parte inferior
do zbddmen, sobretwdo quando estz se repets

com frequéncia.

Mo caso do homem. hd gue tomar medidas
quzndo notar: Corrimento, tipo pus, 2 sair do
penis; Lesdes na pele & mucoszs dos drgios

sesuzis; Sensagio de ardor 3o urinar.

Apor detectar zlgum destes sinais, 2 pessoz afecrda
deve alertar os parceiros sexuais, habituais ou
ocasionais, 2 fim de que também eles procurem

um médico.

Em caso de duvidas: aconselne-se
junto de um profissional de Salde

BB LI HAFLA:

AR AU, Machaso - Edane &0 anldnds — Mo prenddt do MDA i
38, bSwrde. (es-es Pdtgs db leodidade Colmber {uatato
ERtora. ANL DENEATEALE S AL

ur -U'p'\n;:o Mondd & I --J.Q.'.".::R:;a:c TODAENT d2
infodes manhn Tormkded. enater UMD fed). S00L DENYL 4
ESHEIL T

FHIFE, Vil | 3ARUY, dth B2 FIAKER, fans b - Sijsrmmgem M ddes-
URirges conaiTa e préton Shic. £°ed Louss Lusodenda, O, Vdums
NL DI # LR

Trabalho realizade no CRIL, E.T. de Braga por:
= bni” hargio Mogsaira

{Aluno do Curso ds Mastrado em Enfermagem da Espac iz 3o

am dauds Mantal & Pobquiatria - UCH Kob)

VIH/SIDA:
Tipo: Infecgdo por virug

Modes de tramsmissdo: Seco oral vaginal & em
especial, sexo anal Contacto com mngue nfectado.
Partilha de seringas com uma pessoa infectada. Através
da uma mie infectada, no Utero. no parta, ou pelo
aleitamenta;

Sintomas: Alpumaz pesscas ndo tém quaisquer
sintomas quande contraem a infecgdo. Outras podem
ter sintomas semehantes ags de uma gripe, inchinda
febre, perda deapetite, perda de pesc, fadi@ e aumento
doz g@nglioz. Os sintomas, quando  presentes,
geralmente demparecem ac fim de uma semana 3 um
més, & o vius pode ficar "adomecido” durante anos.
Mo entanto, 3 pessca passou a ser um vetulo de
contigio, & © virus vai aos poucos destruinde o zeu
sisterma imunidrie, detando o individuo @da ver mais
indefess perante as infecgdes oportunistas

Tratamento: Mio eciste curz conhecda nem vacina.
Utilizan-se com frequénch anti-virais e antibidticas para
combater as nfecgdes oportuniztas. Recomenda-ze uma
actividade fisia regular e uma alimentagio audivel;

Possivels consequéncias para a pessoa infectada:
Todos os infectados com o VIH acabam por desenvalver
a SIDA [que € o estado de doenga propriamente dita) &
as complicagdes com eh relacionadas

Prevencio: A sbstencio de relagdes seqwais com uma
pessoa infertada € o dnico meio 1003 sepuro de evimr o
contigio por transmissdo sexual Os preservativos
ajudam a reduzir, maz ndo 3 eliminar totabmente o risco
de contdgio. Bvitar partilha de seringas e ter cuidadas ao
manpubr sangue ou objectos contaminades com mngue
ou outros fludos corporis infectadas.

Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)

Sera que vocé sabe
mesmo tudo sobre este
assunto?

Doencas sexualmente transmissiveis
(DST) sdo doengas infeccicsas que se
transmitem essencidmente (mas ndo s6)
durante uma relagio sexud (tanto vaginal,
anal ou oral), quer seja numa relagio
homossexual ou heterossexual.

Todos o5 anos aumentam o nimero de
pessoxs que sofrem de DST, devido 4
mudanga de hdbitos sexuais dos jovens e d
falta de informagio que ainda existe acerca

do assunto.

ERAGA, MAIO de 2011

HEPATITE B:

A Hepatite B & uma doenga, causada por um virus que
ataca o fgado, este virus encontra-se no sangue, na
zaliva, no suor, no esperma e no corrimento vaginal das
persoas nfectada;

Tipo: Infeccdo do fimdo por um virus (HEV):

Modos de transmissdo: Sexo vaginal oral e anal
Partilha de seringaz contaminadaz. Tatuagens ou
“piercing” com nstrumentos ndo esterilzados. Através
de transfusies ou contacto com sangue contaminada;

Sintomas: Pode eistir sem aparecerem quebas ou
surgenn manifestagdes como: febre, cefaleias, dores
musculares, fadiga, perda de peso e de apetie, vomios
e diarreia, urina escura e ictericia (choz e pele
amareloz);

Tratamento: utiliza-ze o nterferio para impedir a
multiplicago do virus & estimular 3 destruigio das
células sfectadas. Mio existe cura. Cerca de 90% dos
doentes evolien para 3 recuperagio, podends
manter-se poradores assintomdticos da doenca. Cera
de 1% témn uma hepatite fulminante & morrem. Cera
de 2 2 6% tomam-se infectados crénicos, com hepatite
crénica que pode evobir para cirrose ou @ncro do
figada

Prevencio: Aabstengio de relagdes secwais com uma
pessoa infectada € o dnico meio | 00% seguro de eviar
o contigio por transmiszio sexual Ot preservativos
ajudam a reduzir o risco de contigio.

A varina € altamente recomendada, € administrada em
trés doses e pode ser tomada por todos, desde que
nigo estejam A nfectades com o WVHE.
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ANEXO Xl —
Questionario de
avaliacao da sessao
aplicado aos utentes
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Questiondrio de avaliacdo da sessdo:

Accio de Formagdo:

Diata-

Local de Realizagio:

Mo final desta acgao de formag@o & impor@znte conhecer 2 suz opinizo sobre a forma como
decorrew, pois essa informagdo ird contribuir para o aperfeigoamento de acgbes futuras. Por
favor, zssinale a resposta mais adequada 2 cada questzo.

E garantica 2 confidencizlidede da informagio disponibilizada

Avaliacio quantitativa da sessic de formagaod
E a primeira vez que houve falar deste tema? Sim [ MEa[]

Por fawor assinale a resposta mais adequada, utilizando uma escala de 1 a 5 pontos:

1-Nada 2- Muito Pouco 3- Pouco 4- suficiente 5- Bastante

I. Muma escala crescente de | 2 5. em quanto clssifiz 2 pertinncia do tema abordado para 2

suz saude?
o 1 g 10 50
2. Muma esala crescente de | 2 5. em guanto classifica a chreza do tema abordado?

o 10 30 0 50

3. Muma escalz crescents de | 2 5. em guanto chssifice 2 adeguagdo dos recursos materizis
wtilizzdos?

0 10 30 0 50

4. Muma escals crescents de | 3 5. quanto gostou g2 apresentagsn’
g 10 E | a0 50

MUWUITO OBRIGADO!
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ANEXO XIV - Sessao
Psicoeducativa sobre
“Os maleficios das
drogas licitas e ilicitas”
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€

PLANO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA

Formador: Sérgio Mogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizacio em Salde Mental e Psiquiatria da UCP)

Local: CSB| - Unidade de Desabituagio S3o Luis Gonzagm

1. Titulo da Intervengio “Os maleficios das Drogas Licias e lidtas™ 2. N° de Sessdes: |
3. Data: |18 de Qutubro 2011 | 4. Local Sala de Lazer 5. Hora de Inicio: 17400 | 6.Tempo duragao: 35 minutos
7. Destinatarios: Todos 05 utentes internados ‘ 8. N® de Participantes: 5

9. Fundamentagao:

Em Portugal 4 semelhanca de outros paises, o consumo de substindas licitas (tabaco, dloool) e ilicitas (cannabis, heroina, comina, anftaminas, ete). devido a sua escalada tem
trazido graves problemas a nivel da sadde pdblica das populagies, provocando ateragdes a nivel do sistema nervoso central e consequentemente 2 susceptbilidade de
dependénda psicoldgica e fisica

O problema trazido pelas drogas € pelo dlcool & tio nodvo d sodedade quanto ao individuo, cabendo @ Enfermagem bus@r uma abordagem que ndo se€ja punitva e que
tenha como fooo principal 2 abstinénda total pelo usudrio sem, no entanto, Transformar essa abstinénda total como nico sucesso possivel. E preciso ®r compromisso real
para que ocorra o menor dano possivel ao individuo e 3 sociedade, ou seja, quando ndo for possivel a abstinénda total que se persij o objectivo da redugio de danos
(GOMNCALVES E CRUZ, 2007).

10. Diagnosticos de Enfermagem:
Défice de conhecimentos;

Comportamento de procura de satde presente;

TT.Objectivos Gerais: 12.0bjectivos especificos:

- Sensibilizar sobre os efeitos que as diferentes drogas licitas e ilicitas, | - Sensibilizar sobre os efeitos do abuso no consumo de drogas Licitas e llicitas;
provocam a nivel fsico, psiquico, familiar, sodal, profissional;

- Incentivar mudanca de comportamentos. - Informar sobre os problemas fisicos, psiquicos, familiares, sociais, profissionais

provocados pelo consumo de drogas Licitas e llidtas;

- Esclarecer falsos conceitos relativos ao caso particular do dloool;

* Incentivar para a mudanca de comportamentos.

13.Conteados: + Desenvolvimento: (20 minutos): * Conclusdo: (10 minutos)

* Introduco: (5 minutos): - Definigio de Drogas - Resumo Global

- Apresentagio; - Drogas Licitas vs lidtas - Clarificagio de eventuais dividas
- Fundamentacdo do tema - Tipo de Consumos - Avaliacio da Formagio

- Definicio de objectivos da sessdo; - Motivos que levam 2 consumirem - Encerramento

- Factores de risco e protectores
- Classificacdo das substincias psicoativas
Estimulantes (Cocaina; Micotina)
Perturbadoras (Ecstasy, Cannabis)
Depressoras (Benzodiazepings: Heroina; Alcool)
- O caso particular do dloool
- Falsos conceitos relativos ao dcool

- Alguns conselhos para reduzir ou parar o consumo de dcool

14.Recursos/Material: 15.Metodologias de Formagio:
- Sala de Formagdo; - Expositivo/ Interactivo/ Interrogativa;
- Data show e computador, - Utilizagdo de meios Audiovisuais.

16.Tipo de Avaliagie:
- Aplicacio de um questiondrio de Avaliagio Quantitativa da acgio de formagdo no final da sessdo.

17. Referéncias Bibliogrificas:

- BORGES, Carina Ferreira & FILHO, Hilson Cunha — Alcoolisme e Toxicodependéncias: Uisos, Abusos e Dependéncias. Lisboa: Climepsi Editores. 2004,

- MOREL A, et al — Prevengdo das toxdcomanias. Lisbox Climepsi Editores. 2001;

- MOREIRA, Poulo - Para uma Prevengdo que Previna. Lisboa. Ed. Quarteto. 2001;

- Obra colectiva da FAD (tradugdo e adaptagdo para portugués Ferreira, Jaime - DR Algarve/SPTT; Informagdo geral para prevengiio das taxicodependéncias; edipdo IPDT. 999,

- GOMCALVES, D.P e CRUZ, SN. — A relevandia das acgdes de enfermagem no tralamento da dependéncia quimica. Revista Meio Ambiente Sadde. Brasil,
2007.
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0S5 MALEFICIOS DAS
DROGAS LICITAS EILICITAS

Trakaltc slalorads par: Lo1* Sdrpo Hagaie

Draga, Owtatra o 2001

SUMAND:

8 MALEFICIOS DAS DROGAS LICITAS B ILICITAS

- Diflaichs da O

- Droygan Lizesu s Bicisn

- Tip dn Comwmen

- Morresa qua lssum 3 snramiram

+ Factoman de rhro & promcocrea

« Chisficadio das i pai
Crimadams | Cocuna Mkoury)
Parvatadons (Lo Sk
Duprmitona B od s spinu; barcina, Moo

- 3 cian parsealar da dlsas

- Falnza concalion rebcieca s dkoel

. Biguns coras b para redaar os pae o cowwma de dkmsl sl

seatran drogn
Nalprbrcia Bhlopgraica

DRGA: "oda o5 sefurdnds natunats ou sisfdiag, oy acgle
eeeeadhy e wstema senio modiiog @ consoiics @ & ORI

gl que a8 Tman

DROGA PRICOACTIVA: “guwhjeer sebiings que abiens o seu
“hursar” (i tored s, iven, deprimidol, abend o o perceboio do
ambianle exterms’ femba, waizoglo, cordiien], ou abisn 0 wo

‘pereepeda do ambiente incers” (oo, mogeni”

L HE 1T

Drogas licitas sio aquelas permitidas por
bel, a5 quals sio compradas praticemente de
maneirz livre, ¢ seu comiércks & legal {ex o
ileool, o dgarro, medicigio prescrica);

Drogas ilicitas sio s cup comercial zsgio
& proibida pela justca, estas mmbém sz
conhecidas como “drogas pesadas” ¢
cxuisam forte dependéncia | herodna, a
coming o crack, o cnnabis, o L3D e
Ecstasy)

Tipos de Consumos:

#

Consumos experimentais

— Situagdes de contacto inical com
uma ou mais substincias das guais
pode passar-se a um abandono, puro
e simples, ou a um processo de
continuidade

Consumos ocasionais

= Uso intermitente de uma ou mais
substingas sem qualguer
periodicidade fiva ¢ normalments

com intervalos bastante amplas de
abstinEncia

Tipos de Consumos (cont.):

» Consumos habituais
— Pressupde uma wilizagio frequente de
uma substinca, o sujeito wiliza-a em
determinadas ooasidos

» Consumos compulsivos ou

toxicodependéncias

— O individuo necessita da substinecia
toda a sua vida se desenvelwe em torno
dost, apesar das complicagoes que lhe
pode prowocar. Frequentements o
conmuma ji ndo & pelo prazer mas para
aliviar o desprazer prowocado peh falta
dhiz) substindais)

212



De que consumos falamos?

Comwme Esperimaral

TIFOS DE CONSUMO RISCOS

Motivos que levam a consumiren:

a busca do prazer

« o alivio de sofrimentos

- curiosidade

atraccio pelo proibido e pelo risco
- facilimr a comunicacio

« procura da sensacio relaxamento
- BLTEnEr as sensagbes de prazer

- wontade de pertenca a wm gru
{pressio dnp;mpnf e

« reduzir a solidio ¢ o aborrecimento
« diminuir a ansicdade

- osquecer 05 problemas

-« o descjo de desinibicdo ¢ diversio

Factores de Risco

= Baixa auto-estrma; fraca tolerdncia 3 frustragio;
depressio, ansicdade, problemas de sadde mental

= Compartmentos anti-socizis precoces ¢ attudes
favorivels 2os consumos; desvalorimcio das normas

= Uso precoce de drogas; powa resisténci & pressio de
pares na adolescéncia; amigos gue consomem drogas

= Familias desagregadas ou em ruptuma

= Familias com disfungdes ao nivel da comunicagio
afectivoeemocional conflitos familizres

= Uso de drogas por parte dos pais ¢ atitudes fawordwveis
em relag@o ds drogas

Factores de Proteccio

- Baa aiHo-siea

- Capacidde di resclucks de prablemas

- Compiténcias de Felaconameis Ppeial

- Capacidade de vomada die decses

- Capacidade die gewde da sgressividade

- Famsilias com envelvimente afective

- Padrdis de commicigdo cliras

- Dedimicho clara de papdi ra tamiia

- Famsdlias sem hivvira de comumes abusives

- Comunidedes coracientes do probloma & que mpresmm Ui
aticude desfreeriel 58 ponsUme

- Comunidedes que promaven & leruabaiments des Bges enmre a3
jevins @ a5 inetipsghs

- Comunkiedes que formecenm suparte socl & dornatias
saudies

CLASSIFICACADO DAS
SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

Q Estimulantes {€ocaina; Micotina Anfetaminas;
Speeds; Ecstasy)

@ Alucindgenas ou Perturbadoras (Ecstasy;
Cannabis: Acido Lisérgico (L5D); Cogumelos
Migicos; Poppers; Ketamina; Gama-
Hidroxybutirato )

O Depressoras (Alcpol; Heroina: Benzodiazepinas)

Estimulantes: Cocaina branca,
gulosa, meve, base, coca, perica, faropa

= Drigeen: Eythvaskn csca
= Aecke razkda | curta duragio i
= Efuito sstimulants

= B , i i o do

+ Eideria a fonga

+  Efwbtos securdirios
= Ddramchc ! Sadugio
- Merauura { Agiogic ! Tremane
= Faingio sooan
— Ao daplten
— Diminaigie de apasin o wda
- g e arer ! ikl dhade
- Drusirbon dimenarn s prccligzo framua pro o
- Almrgim ardaca: agramena 4s protlemes cardiocy
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Estimulantes: NICOTIMNA

= EFEITOS
- I S chin i, rigida
- Emivvebnre pcoligco
- Aelasanee ks
- Suprime 2 spadios

- Mo & s Bdo o gaka

» EFEITOS SECUNDARIDS

- Werdpam, rduiea, Imioibilsads, s s oenericlo & Femye o
protabildede de ccorrfecis de dasngas sacoligican

Perturbadoras: Cannabis kasixe,

charre, chamom, limmba, morjeana, xito, erva,
gonza, bilan, pilem, bolota, moconho

Dirigesn: nakh s (THC)
= Aecike rickds
+ Bl relazmvis @ socal, euforia inicial

+ Puicadilcn | shitineginics
- »
-
~ Misnem, dmcoodengis moton
~ Alicimgia paranda n ansdds
- Farl e do dewrvnseimarns 4o 4o pauitren
immeinckuriy, parndng
~ Dizren da cabaga, woearas, iy, pards da mesden o
coscmraghs, vrdme smedacicral (zom s megulbr]

Eleitod socumdiriog:
— Euimuame 45 apadize

Perturbadoras: Ecstasy passinas,
xTE

= Dertade da arfeamin (HEHA)
= ko scgio apron. 20 min. | Doragin & & 8 Bor
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ANEXO XV - Estudo de
caso do Sr. F.M.



220



CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA

ESTUDO DE CASO

MoDULO Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM UNIDADES DE
INTERVENCAQ NA CRISE DE ADULTQS

Supervisor: Professora Emilia Preciosa Carvalho

Tutoria: Enfermeiro Leonel

Discente: Sérgio Nogueira (n° 361610013)

Local de Estagio: CSBJ - Unidade Desabituagdo - S. Luis

Gonzaga

Braga, Outubro de 2011






Guilhotinas, pelouros e castelos
Resvalam longamente em procissao;
Volteiam-me crepusculos amarelos,

Mordidos, doentios de roxidao.

Batem asas d'auréola aos meus ouvidos,
Grifam-me sons de cor e de perfumes,
Ferem-me os olhos turbilhdes de gumes,
Desce-me a alma, sangram-me os sentidos.

Respiro-me no ar que ao longe vem,
Da luz que me ilumina participo;
Quero reunir-me, e todo me dissipo —
Luto, estrebucho... Em vao! Silvo pra além...

Corro em volta de mim sem me encontrar...
Tudo oscila e se abate como espuma...
Um disco de ouro surge a voltear...
Fecho os meus olhos com pavor da bruma...

Que droga foi a que me inoculei?
Opio d'inferno em vez de paraiso?...
Que sortilégio a mim proprio lancei?

Como é que em dor genial eu me eterizo?

Nem 6pio nem morfina. O que me ardeu,
Foi alcool mais raro e penetrante:
E s6 de mim que eu ando delirante —
Manha tao forte que me anoiteceu.

Mario de Sa-Carneiro, in '‘Dispersao’
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0. INTRODUGAO

Este trabalho é realizado no ambito do Estagio do Moddulo I — Desenvolvimento de
competéncias em unidades de intervengéo na crise de adultos, inserido no Curso de Mestrado
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP) — Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) no Porto. Foi-me proposto a
elaboracdo de um estudo de caso, referente a um utente internado na unidade de
Desabituagao de Sao Luis — Casa de Saude do Bom Jesus em Braga, onde me encontro a

realizar este estagio.

Considero que a exploragdo e explanagdo de um estudo de caso serve de pretexto para
compreender a realidade que encontro nesta unidade. Pretende ainda levar-me a reflectir sobre
a concepgao de cuidados e o processo de tomada de decisdo mais adequado, estimulando

assim, as minhas capacidades cognitivas, critica e reflexiva.

Deste modo, o caso que pretendo explorar € o do Sr. F.M. de 35 anos, deu entrada na
Unidade, pela 42 vez, como duplo diagnéstico de abuso de substancia psicoactiva (alcool) e
Esquizofrenia, encaminhado pelo CRI/E.T. de Braga. Apés um didlogo com o utente, este deu-
me autorizagao para ser objecto de estudo deste trabalho.

Os objectivos deste estudo de caso sao:

) Aprofundar conhecimentos sobre a dependéncia alcodlica e co-morbilidade
(Esquizofrenia);

) Aprofundar os conhecimentos relativamente a antecedentes clinicos do utente;

. Saber realizar uma avaliagéo psiquiatrica eficazmente;

. Realizar um plano de cuidados adequado ao estado do utente, para desta forma,
poder aplicar as intervengdes planeadas, de maneira a diminuir os diagnésticos
nele presentes ao longo do internamento;

. Outra dos objectivos passa por desenvolver capacidades comunicacionais e de
empatia de modo a estabelecer uma relagao de ajuda

As metodologias utilizadas neste trabalho, passam pela metodologia descritiva, ao relatar de
forma escrita o caso do Sr. F.M. e os cuidados a ele prestados durante o tempo que esteve
internado na unidade. Utilizei também a entrevista de forma a obter e registar os dados
indispensaveis para elaboragdo da avaliagao psiquiatrica do utente. A observagao directa do
estado geral do doente; a pesquisa de dados a partir dos diversos registos que fazem parte do
processo do utente, especialmente os dados contidos na proposta de internamento do CRI/ET
de Braga, dados relativos a sua avaliagdo inicial de Enfermagem, registos diarios de

Enfermagem (actuais e dos internamentos anteriores), registos Médicos, folha de terapéutica,
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entre outros, permitiram-me obter uma vasto leque de informagdes sobre o utente em estudo.

Realizei ainda algumas pesquisas bibliograficas e cibernéticas.

Para uma mais facil compreensao, este trabalho foi dividido em cinco partes. Inicio com a
presente Introdugéo, onde é feita uma retrospectiva dos temas a abordar neste estudo de caso,
qual a metodologia utilizada e os objectivos que pretendo atingir. Segue-se uma abordagem ao
consumo excessivo de alcool e co-morbilidade. Prossigo com a explicagdo dos instrumentos de
avaliagao utilizados para este estudo de caso. De seguida apresento a caracterizagdo do
estudo de caso, com a Histéria Clinica de Enfermagem, efectuada ao Sr. F.M., seguida do
respectivo Plano de cuidados, onde fago o levantamento dos diagnésticos de Enfermagem,
planeamento e avaliagado das intervengdes de Enfermagem. Termino com umas consideragoes

finais ao estudo de caso e referéncias Bibliograficas utilizadas.

A escolha do Sr. F.M. para desenvolver o presente estudo de caso, prende-se principalmente,
pela relagdo empatica e de confianga que pude estabelecer com este utente em internamentos
anteriores na unidade, e também pela minha passagem no CRI/ET de Braga, aquando do
estagio na area das substancias aditivas, em que pude interagir frequentemente com este
utente. Por outro lado, o facto de este utente ser reincidente neste tipo de internamentos e de
se tratar de um caso de duplo diagnéstico de consumos abusivos de alcool e Esquizofrenia,

proporcionou-me um estudo de caso mais completo e abrangente.
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1. Abordagem ao consumo excessivo de alcool e co-morbilidade

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) os estudos epidemiolégicos das
perturbagcdes psiquiatricas e os problemas de salde mental tornaram-se a principal causa de
incapacidade e uma as principais causas de morbilidade, nas sociedades actuais. A peso das
perturbagdes mentais como a depressao, dependéncia do alcool, deméncias e esquizofrenia foi
seriamente subestimada no passado, devido ao facto de as abordagens tradicionais apenas
considerarem os indices de mortalidade, ignorando o numero de anos vividos com
incapacidade provocada ela doencga (Portugal, 2008). De acordo com o mesmo plano, das 10

principais causas de incapacidade, 5 estao relacionadas com perturbagdes psiquiatricas.

A sindrome de dependéncia do alcool (SDA) é caracterizada por sinais e sintomas
comportamentais, fisiolégicos e cognitivos na qual o uso do alcool alcanga uma grande
prioridade na vida de um individuo e as demais actividades passam a um segundo plano.
(Edwards et. al., 1999).

Alcodlicos sao bebedores excessivos, cuja dependéncia em relagdo ao alcool se acompanha
de perturbagdes mentais, da saude fisica, da relagdo com os outros e do seu comportamento

social e econémico.

Segundo Pateiro (2000), o abuso do alcool constitui um problema fisiopatolégico em que todos
os tecidos do organismo poderao ser afectados com gravidade variavel, dependendo do tempo
de duragdo da dependéncia alcodlica, da quantidade total de alcool ingerida durante esse
tempo e das caracteristicas fisioldgicas de cada individuo. Simultaneamente, ocorre um
funcionamento social e/ou ocupacional prejudicado, traduzindo-se em situagdes de violéncia,
absentismo laboral ou escolar, perda de emprego, dificuldades legais (detengdo por
comportamentos e acidentes de trafego enquanto intoxicado) e discussdes ou dificuldades/

problemas familiares ou com amigos causadas pelo consumo excessivo de alcool.

O Sr. F.M. tem como diagnosticos clinicos “abuso de substancias psicoactivas” e
“Esquizofrenia”, estas situagdes de diagndsticos duplos sdo comuns e sao designadas de co-
morbilidade, que significa “a combinagcdo de uma perturbagdo psiquiatrica grave e o abuso ou

dependéncia de substancias” (Marques-Teixeira, 2000).

A co-morbilidade é comum nos doentes dependentes de substancias. Estudos demonstram
que existe “uma alta prevaléncia para a co-ocorréncia de perturbagbes psiquiatricas e abuso de
substancias, com uma maior incidéncia de consumo de substancias entre os doentes com
perturbagbes psiquiatricas do que na populagdo geral” (Marques-Teixeira, 2000). Face a esta

realidade pareceu-me essencial abordar este tema neste contexto de Estagio.
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Estudos demonstram que existe “uma alta prevaléncia para a co-ocorréncia de perturbagdes
psiquiatricas e abuso de substancias, com uma maior incidéncia de consumo de substéncias

entre os doentes com perturbagbes psiquiatricas do que na populagdo geral” (Ibidem).

A relagéo entre o consumo de substéncias e o desenvolvimento de perturbagdes psiquiatricas
ainda nado esta devidamente estabelecido, mas sabe-se que “0 abuso de substancias,
particularmente do alcool, cannabindides, alucinogéneos e estimulantes podem produzir
directamente sintomas psicéticos em doentes que ndo apresentam qualquer patologia
,

psiquiatrica, como podem também precipitar perturbagbes psicéticas em pessoas predispostas’
(Idem).

Para além do problema com o éalcool, o utente apresenta Esquizofrenia, que “é uma doenga de
personalidade total que afecta a zona central do eu e altera toda a estrutura vivencial”

(Marques-Teixeira, 2007).

Esta patologia encerra em si o estereétipo do louco e do doente psiquiatrico e ainda existe um
grande estigma sobre ela. “Os doentes com esquizofrenia ocupam 25% das camas em
Psiquiatria e representam 50% dos internamentos” (Harrison, P.; Geddes, J. e Sharpe, M.,
20086).

A sua etiologia ndo é totalmente conhecida, mas supde-se que as duas principais causas
etiologicas sejam a alteragdo da dopamina (excesso de actividade neuronal dependente da
dopamina no cérebro que pode estar relacionada a maior produgéo ou libertagao da substancia
em terminais nervosos, maior susceptibilidade dos receptores ou menor actividade dos

antagonistas da dopamina) e a hereditariedade.

Esta psicose manifesta-se em regra em jovens adultos e caracteriza-se por uma coexisténcia
de sintomatologia positiva (novos sintomas ou sinais), como delirios (normalmente
persecutérios), alucinagdes (normalmente visuais e na 32 pessoa), pensamento e discurso
desorganizado e sintomatologia negativa (perda de uma fungédo), como embotamento da
afectividade, pobreza de discurso, avoligdo, dificuldade no pensamento abstracto, falta de

espontaneidade, entre outros.

O tratamento da esquizofrenia apresenta duas frentes: as intervengbes farmacoldgicas, que
reduzem ou eliminam sintomas psicéticos, sendo os farmacos mais utilizados os antipsicéticos,
os estabilizadores de humor, as benzodiazepinas e a electroconvulsivoterapia. E as
intervencgdes psicossociais, nomeadamente intervengcdes com o objectivo da reabilitagdo e da
insercao social. Estas intervengbdes nao devem ser instituidas até o doente apresentar insight

sobre a situagéo, pelo que por vezes é dificil aplica-las.
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No caso clinico em analise, o tratamento farmacoldgico instituido no domicilio, pelo terapeuta
do CRI/ET de Braga, para o senhor F.M., inclui:

o Zypreza 10mg PO

o Trazadona 80mg PO

o Rivotril 2mg PO

o Anatensol decanoato 75mg IM (1 vez por més)

1.1. O TRATAMENTO
Uma vez diagnosticado o alcoolismo o maior desafio sera planear o tratamento ou combinagao
de tratamentos / medidas que satisfagam as necessidades pessoais do alcodlico, tendo em
conta uma equipa multidisciplinar — enfermeiros, médicos generalistas, psiquiatras,
neurologistas, gastrenterologistas, psicologos, nutricionistas, técnicos de servigo social,
terapeutas ocupacionais, entre outros (Pateiro et al., 2000).

O tratamento do alcoolismo inicia-se, em geral, por um periodo de hospitalizagdo
extremamente curto, em relagdo a duracdo do tratamento de recuperagédo. O tratamento do
alcodlico, iniciado ambulatoriamente, sem internamento em estabelecimento hospitalar, é dificil,
embora existam exemplos de sucesso. As caracteristicas do alcodlico cronico em Portugal, as
circunstancias e ambiente séciocultural, o grau geralmente avangado da sua impregnagao
cronica sao, entre outros, aspectos que tornam dificil um tratamento exclusivamente

ambulatério do doente (Mello, 2001).

O Sr. F.M. ja teve oportunidades de tratamentos anteriores, no entanto ndo obteve sucesso
destes. Pelo facto de o utente ja apresentar alguns sintomas de abstinéncia (tremores,
cefaleias, sudorese, nauseas), e também uma patologia psiquiatrica, que mostra sinais de
comecar a ficar descompensada, apresenta assim, critérios para tratamento em regime de
internamento. Sendo que este tipo de abordagem, tem como principal objectivo a sua

recuperacao integral, no sentido fisico, mental e relacional.

O tratamento do doente alcodlico crénico desenrola-se em varias etapas, que Mello et al.
(2001) concebe da seguinte forma:
- O primeiro contacto, o reconhecimento e a avaliagéo da situagao;
- A desintoxicacao, isto é, o tratamento dos efeitos toxicos e metabdlicos causados
pelo alcool, nomeadamente nos sintomas e quadros de privagao alcodlica, e ainda a
correcgao das complicacdes fisicas e psiquicas;
- Outros tratamentos farmacoldgicos;
- Desenvolvimento de um programa psicoterapéutico de apoio e recuperagdo do
individuo, de reinsergdo soécio-familiar e laboral e de motivagéo para a opgdo de um

novo estilo de vida assente numa total abstinéncia alcodlica.
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Relativamente ao tratamento farmacolégico, podem ser prescritos varios tipos de farmacos.
Porém, o objectivo € semelhante para todos eles; diminuir o desconforto de uma abstinéncia

grave, ajustando a dose conforme os sintomas (Griffith, 2005).

Assim, é de primordial importancia iniciar tdo cedo quanto possivel a abordagem psicossocial
do alcoolismo tentando sempre envolver a familia. Diversas estratégias podem ser adoptadas
que visem a promogao do tratamento, tais como: a terapia comportamental, a terapia de grupo,
grupos de reabilitagdo e a promogéo da saude, ao individuo e familia (Pateiro et al., 2000).

A Modificagdo do Comportamento visa, no tratamento do alcoolismo, desencorajar
comportamentos de bebida. A terapia comportamental pode ser um bom instrumento, visto que
reduz os niveis de ansiedade e promove o auto — controlo, através, quer de reforgos positivos
quer de reforgos adversivos. Nos reforgos positivos, é frequente utilizar-se recompensas para o
comportamento de nao beber, bem como incrementar a responsabilidade e a autonomia do
alcodlico. No que diz respeito, aos reforgos adversivos, recorre-se, usualmente, a instrumentos
farmacoldgicos que bloqueiam a acgdo enzimatica necessaria a metabolizagdo do alcool, de
modo a que, apenas um gole possa causar grandes nauseas, vomitos, palpitagcoes e
prostracao geral. Tais sintomas, tender&o a criar aversao pelo alcool, evitando-o (Pateiro et al,
2000).

A Terapia de Grupo cria um meio em que o alcodlico pode, num clima de compreenséo e
apoio, reconhecer e aceitar que existe um problema com a bebida; expressar as suas emogdes
e preocupacgdes; desenvolver mecanismos adaptativos para lidar com situagdes passiveis de
ansiedade (PATEIRO et al, 2000). “Nos mdltiplos aspectos de um processo de grupo, na sua
dindmica, nomeadamente nas projecgbes reciprocas, nos fenémenos de espelho, nas
sucessivas identificacbes, na “diluicdo” da transferéncia, no “calor humano” vivenciavel, na sua
fungéo catartica e continua da expressdo de afectos, na reaprendizagem de relagbes, efc.

assenta o efeito psicoterapéutico do grupo” (Mello, 2001).

Dentro dos Grupos de Reabilitagdo, formados por alcodlicos assumidos, o principal objectivo &
que as pessoas que formam o grupo permanegcam sobrias, ajudando ao mesmo tempo os
novos elementos do grupo a atingirem e manterem a sobriedade, reconhecendo que a
recuperagao € um processo permanente ao longo da vida. A abordagem centra-se nos lemas:

“estar sébrio hoje” e “encarar cada dia como unico”. E o programa de tratamento com mais

sucesso (Pateiro et al., 2000).

Por fim a promog¢ao da saude ganha corpo no facto de o alcodlico frequentemente necessitar
de medidas que visem a promogéo da sua saude devido a apresentarem com frequéncia um
estado de saude debilitado. De entre essas medidas podemos destacar a alimentagao

equilibrada; programas de exercicio adequados ao nivel de resisténcia e estado de saude do
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individuo, visando que este restabelega a sua mobilidade e auto-cuidado; assisténcia adequada
no caso de serem utilizadas outras drogas e promogao de restabelecimento dos padrdes de
sono e repouso (Pateiro et al., 2000).

Contudo, embora a utilizacdo destas terapias tenha vantagens terapéuticas descritas, a sua
implementacao ainda ndo € uma realidade generalizada, devido a falta de recursos humanos
especializados, ou da falta de aposta das mais diferentes instituicdes na utilizagdo desses
recursos, por uma questdo economicista. Deste modo, o tratamento de primeira linha nas

patologias aditivas continua a ser a farmacoterapia.

A Farmacoterapia € o tratamento mais utilizado no tratamento das dependéncias, que passa
pelo recurso a farmacos com vista ao controlo dos sintomas, para que ‘o doente se sinta
emocionalmente mais confortavel (...) ficando mais receptivo e capaz de se centrar na terapia”
(Neeb, 2000).
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2. INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

Na realizagao deste estudo de caso foi aplicado como instrumento de avaliagdo o Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT).

O AUDIT, de Babor Saunders e Marcus Grant, € um método de deteccdo precoce de
problemas por consumo de alcool, desenvolvido e recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude a partir de 1989, inicialmente para uso em contexto de cuidados de saude primarios. O
teste € composto por dez perguntas, das quais trés séo dirigidas ao consumo (frequéncia e
quantidade), trés a dependéncia e quatro a problemas causados pelo consumo. As perguntas
de um a oito fornecem respostas numa escala de zero a quatro pontos; e as respostas as
perguntas nove e dez cotam-se com zero, dois e quatro pontos. Os resultados expressam-se
em valores entre zero e quarenta. Deste modo, pontuagbes de um a sete sdo considerados
“‘consumos de baixo risco”; pontuagdes de oito a dezanove como “consumo nocivo/abuso” e
indicadores de vinte a quarenta como “consumo problematico”. Em geral, uma pontuagéo igual
ou maior a um na pergunta dois ou na pergunta trés indica um consumo de risco. Uma
pontuagdo maior a zero nas perguntas quatro a seis, especialmente com sintomas diarios ou
semanais, implica a presenca ou o inicio de uma dependéncia. Os pontos obtidos nas
perguntas sete a dez indicam que ja existem danos relacionados com o consumo de alcool
(Babor et al., 2001).

Este teste apresenta as seguintes vantagens:
- Breve, rapido e flexivel;
- Foi validado em seis paises diferentes, nomeadamente Portugal, permitindo uma
standardizag&o internacional.
- E consistente com as definicdes do CID-10 de dependéncia e de consumo prejudicial

de alcool e centra-se no consumo recente de alcool.

No presente estudo de caso o resultado do teste foi de 33 valores, o que identifica consumos

problematicos e uma dependéncia face ao consumo de &lcool (anexo A).
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3. CARACTERIZAGAO DO ESTUDO DE CASO

3.1. Histéria Clinica de Enfermagem do utente
A Histdria Clinica de Enfermagem ¢é o primeiro passo para todos os cuidados de Enfermagem,
s6 conhecendo a pessoa podemos identificar os seus problemas e determinar focos de

atencao e intervengdes estruturadas.

A avaliagdo de Enfermagem deve ser completa e sequencial, abordando a totalidade das

dimensdes da pessoa humana, da forma mais completa possivel.

A informacao que a seguir se apresenta foi resultado de uma entrevista clinica com o doente e

da pesquisa do seu processo clinico.

Histéria Biopsicossocial
e Nome: F.M.

¢ Nome favorito: F.

¢ Sexo: masculino

o |dade: 35 anos

e D.N.: 30.08.1976

¢ Estado Civil: Solteiro

¢ Agregado familiar composto por: Mae, Pai, Utente e um irmao mais velho.
¢ Residéncia: ---

¢ Unidade de Saude: Centro de Saude Braga lll - Infias

¢ Naturalidade: Maputo — Mogambique.

¢ Nacionalidade: Portuguesa

¢ Habilitagoes Literarias: 10° ano

¢ Profissao: Historial de varios empregos

o Situagao profissional: Reformado por invalidez.

¢ Religido: Ateu

¢ Pessoa a contactar: ---

o Relagdo de parentesco/vizinhanga: Refere conflitos com a familia alargada,

nomeadamente com uma tia que € sua vizinha e com a vizinhanca.

Processo do adoecer

Relativamente aos consumos, refere ter iniciado habitos tabagicos com 14/15 anos, porque “se
sentia mais adulto e com mais estilo” (cit.).

Com 15/16 anos iniciou o consumo de “charros” com os amigos.

Aos 17 anos iniciou o consumo de cocaina fumada e haxixe, através de um amigo que lhe

fornecia, que manteve até aos 23 anos.
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Aos 19 anos, iniciou consumo esporadico de heroina fumada e iniciou acompanhamento na ET
de Braga e foi-lhe diagnosticada psicose esquizofrénica, apresentando alucinagdes auditivas
(“ouvia vozes que me diziam para roubar e partir coisas” [cit.]) e visuais (“via pessoas a tentar
esfaquear-me e a mulher com quem me casei pela internet aparecia no meu quarto por
teletransporte e tentava esfaquear-me também” [cit.]) associadas ao consumo de opiaceos.
Segundo o utente, a partir dos 24 anos, o consumo de heroina passou a ser continuo.

Refere que consumia cocaina para ficar mais enérgico e excitado e que consumia heroina para
“‘esquecer-se de tudo” (cit.).

No momento da admissao na unidade, o doente refere estar abstémico para cocaina e heroina
desde Outubro de 2010. Nega consumo de drogas injectadas. Depois de deixar de consumir
heroina e cocaina, o utente comegou a abusar das bebidas alcodlicas (cerca de 3 a 4 litros de

vinho e/ou cerveja).

Histéria actual de doenca

¢ Diagnéstico:
- Consumo de substancias psicoactivas (Alcool)
- Psicose esquizofrénica
¢ Aceitacdo do estado de Saude: Tem conhecimento dos seus diagndsticos de doenga.
Apresenta pouca critica para a sua situagdo de saude, embora admita alteragdes no

comportamento.

Histéria psiquiatrica

o Acompanhamento em consulta: na ET de Braga, por Psiquiatria, desde 1999.
¢ Internamentos anteriores/datas/motivo de internamento: Segundo o processo clinico, o
utente teve trés internamentos anteriores na Unidade de S&o Luis, que cumpriu.
¢ Reaccao aos internamentos: Refere ter reagido bem e aceite o tratamento.
o Adesdo / Gestao do Regime Terapéutico: adere ao regime terapéutico
¢ Resposta a medicagao: Segundo registos Psiquiatricos, a medicagéo tem efeitos positivos
na sintomatologia psicética, embora ainda permanegam alguns sintomas.
¢ Psicoterapia: Acompanhado em consultas de Psicologia Clinica, no CRI/ET de Braga
o Medicag¢ao Domiciliaria (nome/dose/horario):
- Rivotril 2mg PO (1+1+1)
- Zypreza 10 mg PO (1+0+1)
- Trazadona 80mg PO (0+0+1)

- Anatensol decanoato 75mg IM (3 em 3 semanas)
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Vivéncia da doenca/adaptacéo a doenca

O utente aceita a sua esquizofrenia e a dependéncia de substancias e atribui o seu
desenvolvimento a uma “predisposi¢cado natural e ao ambiente social” (cit). Refere ainda que os
“grandes génios sdo esquizofrénicos” (cit)

Histéria clinica
e Outras doengas: Hepatite B.
o Acidentes/traumatismos: O utente refere um acidente de viagdo em 2000, que teve

como consequéncia um traumatismo parietal, contudo n&o existe nenhuma referéncia no
processo clinico.

o Alergias: desconhece.

o Proéteses, dispositivos de auxilio: ausentes.

Histéria familiar
o Histéria de doenga psiquiatrica: Segundo o processo clinico nao existem
antecedentes psiquiatricos na familia. Segundo o utente, um primo do pai ja falecido
teria esquizofrenia e o irmao mais velho tera histéria de isolamento social e de
internamentos na Casa de Saude Sao Jodo de Deus.

e Genograma e Carta familiar

Ralagio

conflimosa

______ Agregado familiar —————- Relaglo distmte ===

Ralagdo forte

D mﬁ Utanteo Mulher \—J Casamanto

Histéria social
* Reaccao das pessoas significativas a doenga: Segundo o utente, os pais sofrem

com esta situagéo. Inclusivamente, no processo clinico do utente existe uma carta do pai
pedindo o internamento do filho, em 2008. Os irmaos que estdo fora do agregado

também nao aceitam a situagéo e tentam convencer o irmao a resolver o problema.
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e Ecomapa

F.M. (1976)

Agre gado \

familiar (mae, Vizinhos
pai e irméo) "

| Irmdos que
— nao integram o
Legenda: agregado

Utente Relagdo distante === Relag¢ao conflituosa

Histéria do desenvolvimento
¢ Histéria da Infancia: Vivia em Maputo, veio para Portugal com 7 anos. Refere que

teve uma infancia feliz. Nao existem registos de perturbagdes psiquiatricas.

¢ Histéria da Adolescéncia: Iniciou os consumos durante o inicio da adolescéncia,
primeiro sozinho, depois na companhia de amigos. Refere que reprovou no 7° ano e que
comegou a nao gostar das aulas porque o subestimavam. Refere também varios
namoros curtos.

¢ Histéria da idade adulta: Aos 19 anos foi-lhe diagnosticada esquizofrenia. Iniciou
consumo de heroina fumada. Tem historial de multiplos empregos, desde empregado de
mesa, a serralheiro, nos quais nao permaneceu muito tempo, porque segundo o doente

“néo se adaptava ao sistema” (cit).

Histéria ocupacional e Educacional
¢ Nivel de funcionamento escolar: Terminou o 10° ano, reprovou no 7° ano e refere

que era subestimado pelos professores.
¢ Nivel de funcionamento no trabalho: Tem trabalhos temporarios, nos quais ndo se

adapta. Neste momento esta reformado por invalidez.

Exame fisico
e Sinais vitais:

o Tensao arterial: 104/84 mmHg
o Pulso: 98 bpm

o Respiragéo: 13 cpm

o Temperatura: 36°C

o Dor:0
e Estado nutricional:
o Peso: 72Kg

o Altura: 1,77m
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o Indice de Massa Corporal: 23 (normal)
Cabeca/trono/membros:

o Assimétrico: n&o.

o Deformidades: n&o.

o Cicatrizes: nao.

o Proéteses: nao.
Pele e mucosas:

o Coradas, hidratadas e integras.

o Sem edemas.
Visao: normal.

Audigao: normal.

Habitos de vida

Autocuidado higiene: independente.
Autocuidado vestuario: independente.
Autocuidado arranjar-se: independente.
Autocuidado comer: independente.

o N° de refei¢cdes/dia: Come varias vezes ao dia, ndo sabe especificar o
namero de vezes. Refere ingerir mais refeigbes rapidas e alimentos
quentes.

Autocuidado beber: independente. Refere beber pouca agua.
Autocuidado actividade recreativa: Refere gostar muito de ler.
Autocuidado actividade fisica: Refere realizar artes marciais e caminhar.
Autocuidado sono-repouso:

o Horas de sono: 7h/noite

o Repouso durante o dia: Ocasional.

o Recursos a medicagéo: Sim. Trazadona 80mg PO.

o Qualidade do sono: Refere ter sono reparador.

o Insdnia: Refere que por vezes tem insénia inicial e tardia.

Eliminagao:
o Intestinal: 3/3 dias. Refere tendéncia a obstipagao.
o Urinaria: Mic¢des abundantes. Sem dificuldade.
Estilos de vida, na actualidade:
o Uso de substancias, actual:
= Alcool
= Tabaco
= Consumiu cocaina, heroina e haxixe estando agora abstinente.
o Quantidades/dia:
» 3 a4 litros de cerveja ou vinho

= 10 Cigarros/dia.
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o Data de inicio de consumo:
= Bebe desde o0s 15 anos mas s6 comegou a abusar aos 34 anos
= Fuma desde os 14/15 anos.
o Padrao de consumo:
= Consumo de alcool diario as refeigbes e fora delas,
normalmente sozinho (Foi aplicado o AUDIT ao utente
apresentando um score de 33 pontos o que indica que o utente
esta fortemente dependente do alcool)

= Tabaco: consumo diario.

Exame psicoldgico
¢ Interacg¢ao social:

o Relagéao (contacto): facil.
o Estado de consciéncia: Escala de Coma de Glasgow = 15.
o Comunicagao: nao alterada.
o Orientagdo: temporal, espacial, alopsiquica e autopsiquica presentes.
o Comportamento: adequado.
o Humor: eutimico.
¢ Personalidade: neurética e instavel, com periodos de impulsividade (segundo
informacgao do processo clinico do utente), com tragos de manipulagao.
e Meméria:
o Sem amnésia.
o Sem fobias.
o Afectividade: egocéntrica e instavel (segundo informagdo do processo clinico do
utente)
o Percepcgao: refere que ha cerca de 1 més teve alucinagdes visuais com a prépria
sombra. Actualmente sem altera¢des da percepgao.
e Pensamento:
o Alterado quanto ao curso: com fuga de ideais.
o Alterado quanto a forma: ilégico.
o Alterado quanto ao conteudo: delirio de grandeza, refere que sé os génios sédo
esquizofrénicos
¢ Ansiedade: apresenta-se ansioso e inquieto

o Auto-estima: Sem alteragbes da auto-estima.
Expectativas

e Com o actual tratamento, o utente refere querer ficar abstinente do alcool e de todas as

drogas que ja consumiu, € a0 mesmo tempo aproximar-se mais da Familia.
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3.2. Plano de Cuidados de Enfermagem

Apoés a abordagem geral do caso clinico do Sr. F.M., que deu entrada no dia 05.10.2011 e teve
alta no dia 20.10.2011, segue-se uma proposta de plano de cuidados de enfermagem para dar

resposta as necessidades durante o internamento na Unidade de Desabituacdo de S&o Luis.

Foco: ANSIEDADE: “Emogédo com as caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca, perigo ou
angustia sem causa conhecida, acompanhados de panico, diminui¢do da autoconfiang¢a, aumento da
tensdo muscular e do pulso,

pele palida, aumento da transpiragao, suor na palma das méos. Pupilas dilatadas e voz
trémula.”(CIPE,2002,p.85)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnédstico:
Vigiar comportamento do utente Utente com caracteristicas de ansiedade na primeira
semana de internamento, relacionada com auséncia

dos consumos, e pensamentos sobre o alcool.

Data Inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:
05.10.2011 Ansiedade presente em grau moderado 18.10.2011

Objectivos: Promover a diminuigdo da ansiedade

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:

concretizam a intervencgéo)

- Usar uma abordagem calma e segura;

- Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagdes que
0 paciente possa ter durante o internamento;

- Ajudar o utente no reconhecimento de sentimentos de
ansiedade, raiva e tristeza;

- Encorajar o utente na expressédo de sentimentos;
06/10/2011 - Identificar com o utente o que desencadeia as emogdes; 18.10.2011
- Oferecer actividades que promovam a redugdo de
ansiedade;

- Executar técnica de relaxamento;

- Observar a presenga de sinais verbais e nao verbais de
ansiedade;

- Administrar medicagdo para redugdo de ansiedade, de

acordo com prescrigao.

Actividades de Avaliagao: Avaliar sinais de ansiedade no utente

Resultados Obtidos: Apds a primeira semana de internamento o Sr. F.M., refere que se sente mais
confiante, em relacdo ao futuro. Refere auséncia dos sinais de ansiedade presentes no inicio do

internamento, e diminuigao dos pensamentos relacionados com o alcool.

Tabela 1 — Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

245




Foco: USO DE ALCOOL: “Uso de substancias com as caracteristicas especificas: uso regular de alcool

como estimulante; habitualmente vinho, cerveja ou bebidas espirituosas” (CIPE, 2002, p. 48)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnéstico:
Vigiar comportamento do utente; Utente com consumo de trés litros de cerveja e algum

vinho no domicilio.

Data Inicio: 05.10.2011 Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo: 20.10.2011
Dependente do consumo de alcool em

grau elevado

Objectivos: Promover comportamentos sem uso de substancias

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que concretizam a | Termo:

intervencgéo)

- Identificar histéria de consumo;

- Informar sobre a problematica e suas consequéncias;

- Identificar factores que contribuiram para a dependéncia;

- Orientar para participar em grupos de auto-ajuda,

- Orientar o utente sobre a adopg¢ao de novos estilos da vida;
- Incentivar a participagdo em actividades,

05.10.2011 - Planear e executar escuta activa; 20.10.2011
- Informar sobre a dependéncia e o consumo de alcool;
- Reforgar a hidratagao oral;

- Vigiar e prevenir sindrome de abstinéncia alcodlica;

- Promover apoio emocional;

- Administragéo de terapéutica prescrita;

- Avaliar cumprimento do regime terapéutico.

Actividades de Avaliagao: Avaliar comportamento do utente durante o internamento.

Resultados Obtidos: Utente apresentou um comportamento adequado ao longo do internamento.
Participou nas actividades propostas. Cumprir o regime terapéutico de forma eficaz. Utente apresentou

durante trés dias um sindrome de abstinéncia ligeiro.

Tabela 2 — Diagnéstico de Enfermagem: Dependente do consumo de alcool em grau elevado

Foco: INSONIA: “Sono com as caracteristicas especificas: incapacidade cronica de dormir ou de se manter
a dormir a noite toda ou durante os periodos de sono planeados, apesar do posicionamento confortavel
num ambiente agradavel; espertina, falta de sono; frequentemente associada a factores psicolégicos ou
fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor, desconforto, tenséo, perturbagcdo da fungdo cerebral e
abuso de drogas” (CIPE, 2002, p. 75)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnéstico:

Vigiar sono Utente refere insénia inicial e tardia no domicilio
Data Inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:
06.10.2011 Insénia presente 15.10.2011
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Objectivos: Promover um padrdo de sono adequado ao utente

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:

concretizam a intervencgéo)

- Investigar o padrédo de sono do cliente (no domicilio, 2-
3horas);

- Vigiar sono (insénia inicial e tardia);

- Gerir ambiente fisico;

06/10/2011 - Executar técnica de relaxamento (de forma a eliminar 15.10.2011
situacdes stressantes antes de deitar);

- Proporcionar pequenos periodos de sono diurno, se

necessario;

- Administrar terapéutica em SOS.

Actividades de Avaliagao: Vigiar sono

Resultados Obtidos: Horas de sono actual 7 horas por noite;

Padrao de sono mantido;

Tabela 3 — Diagnéstico de Enfermagem: Insénia Presente

Foco: SONOLENCIA: “Consciéncia com as caracteristicas especificas: Torpor pernicioso, adormecimento
néao natural” (CIPE, 2002, p. 97)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnédstico:

Vigiar sonoléncia Utente apresenta sonoléncia diurna induzida pela
medicagao

Data Inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:

06.10.2011 Sonoléncia presente 09.10.2011

Objectivos: Promover um sono adequado

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:

concretizam a intervencgéo)

- Vigiar sinais vitais;

- Vigiar sono;

- Avaliar estado de consciéncia;
06/10/2011 - Avaliar capacidade de reacgao a estimulos do utente; 09.10.2011
- Gerir ambiente fisico;

- Administrar terapéutica prescrita.

Actividades de Avaliagao: Vigiar estado de consciéncia

Resultados Obtidos: Utente apresenta-se desperto durante o dia e consegue participar nas actividades da

unidade

Tabela 4 — Diagnéstico de Enfermagem: Sonoléncia Presente
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Foco: ALUCINACAO: “é um tipo de percepcdo com as caracteristicas especificas: aparente registo de
estimulos sensoriais que realmente ndo estao presentes; classificam-se, de acordo com os sentidos, em

alucinagdes auditivas, visuais, olfactivas, gustativas ou tacteis” (CIPE, 2002, p.45)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnéstico:
Vigiar comportamento do utente O doente referiu nas ultimas semanas ter alucina¢des

visuais

Data Inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:
06.10.2011 Alucinagao Visual, presente 07.10.2011

Objectivos: Manter o utente num ambiente seguro e orientado para a realidade

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:

concretizam a intervencgéo)

- Gerir comunicagao (aproximar-se ao doente com calma;
comunicar com frases simples, directas e descritivas;
06/10/2011 incentivar comunicagao clara e aberta; evitar discutir com o 07.10.2011
doente sobre a validade das alucinagbes);

- Executar escuta activa;

- Incentivar para a focalizagéo na realidade;

- Vigiar evolugéo das alucinagdes e as suas caracteristicas;
- Gerir medicagdo em SOS.

Actividades de Avaliagao: Vigiar o estado de consciéncia

Resultados Obtidos: Foi possivel observar durante dois dias a ocorréncia de alucinag¢des visuais no

utente, sendo que até ao final do internamento o utente, ndo apresentou mais alucinagoes.

Tabela 5 — Diagnéstico de Enfermagem: Alucinagéo Visual Presente

Foco: RECAIDA: “Evento ou episédio com as caracteristicas especificas: recorréncia de doenga ou
condi¢cdo na qual o tratamento terminou, reaparicdo de sinfomas anteriores, voltar a condigdo ou habitos
indesejaveis; historia

de concluséo do tratamento nos episédios anteriores, algum periodo de tempo antes do reaparecimento
dos sintomas, condig¢édo ou héabito” (CIPE, 2002, p. 151)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnéstico:

Prevenir recaida O utente encontra-se a realizar quarto tratamento
Data Inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:
10.10.2011 Risco de recaida

Objectivos: Prevenir risco de recaida

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:

concretizam a intervencgéo)
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- Promover escuta activa;

- Gerir ambiente;

- Promover relagao de ajuda;

10/10/2011 - Promover a modificagdo de comportamentos;

- Promover apoio emocional;

- Incentivar a participagdo em actividades;

- Informar sobre recursos sociais/comunitarios/familiares;
- Informar o utente sobre recaidas;

- Informar utente sobre principais factores de recaida;

- Incentivar a verbalizagao de sentimentos/medos;

- Realizar sessao de Psicoeducacgéo alusiva “Aos maleficios

das drogas Licitas e llicitas”

Actividades de Avaliagao: Utente demonstra conhecimentos sobre a necessidade de nado voltar a

consumir alcool.

Resultados Obtidos: Durante o internamento, principalmente na ultima semana, foram realizadas
consultas de enfermagem com o utente, no sentido de alertar o utente sobre desvantagens do consumo,
problemas relacionados e estratégias de prevengao de recaidas. Trata-se de uma intervengcado sem termo,

porque devem ser promovidas e reforgadas apés alta.

Tabela 6 — Diagnéstico de Enfermagem: Risco de Recaida

Foco: ACEITACAOQ: “Processo de coping com as caracteristicas especificas: gerir e controlar ao longo do
tempo, eliminar ou reduzir sentimentos de apreensdo e tensao, restricdo de comportamentos destrutivos”
(CIPE, 2002, p.)

Actividades de Diagnéstico: Dados relevantes para o diagnéstico:

Promover a aceitagao

Data Inicio: Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:

10.10.2011 Aceitacao presente em grau moderado

Objectivos: Promover aceitagéao

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:

concretizam a intervencgéo)

- Promover comportamentos assertivos;

- Incentivar a participagdo em actividades de grupo;
- Executar técnica de relaxamento;

10/10/2011 - Facilitar a verbalizagao de sentimentos e emogdes;

- Executar escuta activa.

Actividades de Avaliagao: Promover a aceitagao do utente, consigo mesmo

Resultados Obtidos: Capacidade de aceitagéo reforgada. Trata-se de uma actividade sem termo, porque

devem ser mantidas as intervengdes de enfermagem apods alta do utente.

Tabela 7 — Diagnéstico de Enfermagem: Aceitagao presente em grau moderado
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Foco: COPING: “Atitude com as caracteristicas especificas: disposi¢cdo para gerir o stress que desafia 0s

recursos que cada individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrées de papel autoprotectores

que o defendem contra ameacas, percebidas como ameacgadoras da autoestima positiva; acompanhada

por um sentimento de controlo, diminui¢cdo de stress, verbalizacdo da aceitagdo da situagdo, aumento do
conforto psicolégico” (CIPE, 2002, p. 80)

Actividades de Diagnéstico:

- Promover estratégias de coping;

Dados relevantes para o diagnédstico:

Data Inicio:
10.10.2011

Estratégias de coping presentes em grau moderado

Diagnéstico de Enfermagem: Data de Termo:

Objectivos: Promover estratégias de coping eficazes

Inicio: Intervengoes de Enfermagem (actividades que| Termo:
concretizam a intervencgéo)
- Planear escuta activa;
- Promover a utilizagéo de estratégias de coping adequadas;
- Reflectir com o utente sobre estratégias de resolugao de
10/10/2011 problemas;

- Encorajar a pessoa a identificar os pontos fortes;
- Ajudar na identificagao de sistemas de suporte disponiveis;
- Valorizar/elogiar estratégias de coping eficazes.

Actividades de Avaliagao: Promover estratégias de coping eficazes

Resultados Obtidos: Utente mantém estratégias de coping presentes em grau moderado. As intervengdes

planeadas para este diagndéstico de Enfermagem devem ser mantidas apés alta do utente.

Tabela 8 — Diagnéstico de Enfermagem: Estratégias de Coping presentes em grau moderado
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4. Consideragodes finais

A co-morbilidade é uma realidade comum. Estudos da Neurociéncia mostram que o uso de
substancias psicoactivas parece estar relacionado com alteragdes da estrutura anatémica
cerebral, podendo levar a graves psicoses, como a Esquizofrenia. Tal acontece no caso clinico
analisado, visto que o senhor F.M. apresenta um diagnéstico duplo de consumo de substancias

e Esquizofrenia.

A realizagdo deste estudo de caso, permitiuv-me efectivamente concretizar os objectivos
propostos. Com a pesquisa bibliografica realizada, foi possivel desenvolver conhecimentos
tedricos sobre a co-morbilidade em Saude Mental; a entrevista clinica realizada ao utente foi
fundamental para completar a Histéria Clinica de Enfermagem e para realizar um plano de
cuidados que correspondesse as suas necessidades.

O plano de cuidados de enfermagem esta algo extenso, mas atendendo a complexidade deste
caso procurei abranger o maximo possivel de focos de atengdo, embora esteja ciente que na
pratica clinica seja necessario reavaliar e reformular o plano de cuidados ao longo de todo o

processo de tratamento.

A elaboragdo deste estudo de caso foi, sem divida, mais um momento de crescimento,
reflexdo e aprendizagem contribuindo directamente para a minha formagao enquanto futuro
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria. Contribuiu para uma reflexdo sobre
diferentes estilos de vida, problematicas intrinsecas, experiéncias interpretadas e vivenciadas

de forma Unica e contadas na primeira pessoa.

A realizacao deste trabalho permite-me concluir que os Enfermeiros Especialistas de Saude
Mental e Psiquiatrica desempenham um papel importante na promogédo e prevencgédo de
comportamentos de vida saudaveis, ausentes do consumo de substancias. Actuagao esta, que
deve estar presente ao longo do ciclo vital do individuo, dando especial destaque a fase da

adolescéncia, uma vez que é nesta faixa etaria que se inicia a maioria dos consumo aditivos.
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ANEXO A -
Alcohol Use Disorder

Identification Test -
AUDIT
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AutoTeste
AUDIT {Alcohol Use Disorders ldentification Test)
Questionario de dete ccio precoce do abuso de alcool

1. Com gque frequéncia consome bebidas que contém dlcool? (Escreva o
namero que melhor comesponde & sua situagao.)

0 = nunca

1= umavez por més ou manos

2 = duas aquatro vezes por més

2 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana X

2 Quando bebe, quantas babidas contendo dlcool consome num dia
normal ?

0 = uma ou duas

1 = trés ou quatro

2 = cinco ou sais

3 = sete ou oito

4 = daz ou mais X

3 Com que frequéncia consome seis babidas ou mais numa unica ocasiao?
0 = nunca

1= Uma vez por més ou manos

2 = duas aquatro vezes por més

2 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana X

4. Nos dalimos 12 me ses, com que frequéncia se aparcebeu de que nao
consaguia

parar de babar depois de comacar?

0 = nunca

1= Uma vez por més ou menos

2 = duas aquatro vezes por més X

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

5. Nos dlitimos 12 me ses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas

que habitualmente lhe exigem por ter bebido?

0 = nunca

1= umavez por més ou menos

2 = duas aquatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana X

6. Nos alimos 12 me ses, com que frequéncia precisou de beber logo de
manha

para "curar” uma ressaca’?

0= nunca

1= Uumavez por més ou manos

2 = duas aquatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana
4 = quatro ou mais vezes por semana
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7. Nos altimos 12 me ses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou
de

remorsos por ter babido?

0 = nunca

1= Umavez por més ou menos

2 = duas aquatro vezes por més

3 = duas a trésvezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana X

8. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que
aconteceu

na noite amerior por causa de ter babido?

0 = nunca

1= umawvez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 =duas atrésvezes por semana X

4 = (uatro ou mais vezes por semana

8. Ja alguma vez ficou feride ou ficou alguém ferido por vocé ter babido?
0= nao X

1 = sim, mas nao nos alimos 12 mesas

2 = sim, acontecay nos Atimos 12 masas

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, mé dico ou profissional de saude
manifestou

preocupacac paelo seu consumo de dlcool ou sugeriu que deixasse de
baber?

0= N&o

1= sim, mas nao nos altimos 12 mesas

2 = sim, acomacau nos aktimos 12 masas X

Pontuacao do AUDIT:

As parguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos; e as
respostas as perguntas @ a 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados
expressam-se am valoras entra 0 e 40,

Valores de 1 a 7 0 Corsumo de baixo isco
Valores de 8 a 19 0 Consumo Mozivo/abuso

Valores de 20 a 40 0 Dependéncia

Fonte: (W arld Health Crganization - WHO)L 1292
Adaptado para Portugal por Jorge Rogue da Cunba {200)
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ANEXO XVI - Folheto
informativo sobre
antagonista opiaceo
para o utente/familiar
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NALTREXONA

Maltrexe™
s

Informacao aos Utentes e Familias —

A naltrexona é um antagonista opidide. Os antagonistas opidides constituem uma
modalidade farmacoterapéutica de manutengao, podendo contribuir para a prevengao
das recaidas no consumo de opiaceos (heroina).

Os antagonistas bloqueiam a acgao dos opiaceos, sobretudo a euforia provocada por
estes (“a heroina ndo bate”). Nao causam dependéncia e por isso ndo surge a
sindrome de abstinéncia (ressaca) com a sua suspensao, mesmo que brusca.

A naltrexona possui um tempo prolongado de acc¢ao, que é proporcional a dose
utilizada. Caracteriza-se por uma boa absor¢do oral e ndo se verificam efeitos
secundarios.

O tratamento farmacolégico com naltrexona destina-se a proteger o dependente de
opiaceos da recaida e permite acompanha-lo no seu proprio processo de reabilitagao
psicoldgica e (re) insercao social.

A naltrexona € uma importante ajuda, mas nao é cura auto-suficiente, fazendo parte
de um tratamento global.

Como condi¢cbes para o inicio do tratamento é necessario que o utente tenha
motivacao suficiente para abandonar o consumo de heroina, que é fundamental para o
sucesso do tratamento.

Outra condigdo muito importante é que o utente, aquando do inicio do tratamento se
encontre abstinente de heroina, pelo periodo minimo de 5-7 dias, para evitar a
ressaca. A abstinéncia sera comprovada através de analise a urina.

Continuar no programa com antagonista obriga a abstinéncia de heroina ou outro
opidide, pois com estes produtos existe o risco de overdose, com coma e morte.

Devido a toxicidade hepatica, ndo devera consumir alcool ou outros farmacos que nao
estejam sob estreita vigilancia médica.

Deve informar todos os profissionais de saude que o/a tratarem de que esta a tomar
naltrexona. Sdo recomendadas analises de sangue de dois em dois meses durante um
tratamento prolongado, para verificar o funcionamento do figado

Gravidez e aleitamento: A naltrexona apenas deve ser utilizada na gravidez se os
beneficios para a mae forem superiores ao risco possivel. A amamentagcdo nao é
recomendada enquanto estiver a tomar naltrexona.

Conducgdo de veiculos e utilizagao de maquinas: A naltrexona podera fazé-lo/a

sentir-se menos alerta ou sonolento/a. Os doentes ndo devem conduzir ou utilizar
maquinas se se encontrarem afectados.
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COMO TOMAR NALTREXONA: A dose inicial de naltrexona é de meio comprimido
(25 mg) no primeiro dia de tratamento. Posteriormente, a dose normal é de um
comprimido por dia (50 mg). O seu médico podera prescrever uma dose diferente,
dependendo das suas necessidades individuais. O periodo normal de tratamento é de
trés meses. Contudo, em certos casos, podera ser benéfico um periodo de tratamento
mais prolongado.

Caso se tenha esquecido de tomar naltrexona: Se se esquecer de tomar uma dose,
tome-a assim que se lembrar. Nunca tome uma dose superior a dose prescrita de
cada vez.

Se parar de tomar naltrexona: Apds a interrupcao do tratamento com naltrexona,
podera experimentar uma maior sensibilidade aos efeitos dos opiaceos. Podera
ocorrer uma sobredosagem acidental, mesmo quando tomar a mesma dose que usou
anteriormente. Isto deve-se o facto de ter desenvolvido tolerancia contra a toma de
opidceos apés a interrupcdo, sendo esta tolerancia perdida. Se tomar uma dose
elevada, esta situagdo podera ter consequéncias graves ou, em casos extremos, ser
mesmo fatal.

EFEITOS SECUNDARIOS POSSIVEIS: Como todos os medicamentos, o naltrexona
pode causar efeitos secundarios, no entanto estes ndo se manifestam em todas as
pessoas.

- Muito comuns: Dor de cabeca, dificuldade em dormir, sensacgéo de
desassossego, nervosismo, dor de estdbmago ou caibras, sensacgao de
mal-estar ou doencga, dores musculares e nas articulacbes, sensacao
de fraqueza e falta de energia.

- Comuns: Sensacdo de sede, tonturas, tremores, sudagao excessiva,
vertigens, olhos lacrimosos, dores toracicas, diarreia ou obstipacao,
dificuldades em urinar, falta de apetite, ansiedade, aumento de energia,
sensacao de desanimo ou irritacéo e alteragdes de humor.

Os efeitos secundarios mais graves nas pessoas que tomam naltrexona incluem
sensagao de depressao, sentimentos suicidas, tentativa de suicidio e alucinagdes.
Embora estes efeitos sejam raros, se experimentar algum deles, devera contactar
imediatamente o seu médico ou farmacéutico para obter ajuda e apoio.

Também é muito importante a existéncia de uma terceira pessoa como
responsavel pela administragao do medicamento.
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Anexo XVIlI — Dinamicas
de Grupo
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Dinamicas de Grupo

O homem é essencialmente um ser em relagdo com os outros. As relagdes interpessoais sao
de grande influéncia na estruturacdo do pensamento e das atitudes de cada um. Assim, a

vivéncia em grupo € uma forte influéncia para aquilo que se aprende.

Um grupo é “um conjunto restrito de pessoas, que ligadas por constantes de tempo e espaco,
e articuladas por uma mutua representacéo interna se propéem de forma explicita ou implicita
a realizagdo de uma tarefa que constitui sua finalidade, interactuando para isso através de

complexos mecanismos de adaptagédo e assungédo de papéis” (Pichon-Riviere, s.d)

O grupo terapéutico difere do grupo social, uma vez que o seu objectivo € ajudar os individuos
a alterarem os seus padrdes de comportamento e a desenvolverem novas e mais eficazes

formas de lidarem com os stressores da vida diaria.

Dindmica de grupo é “qualquer situagdo em que vocé reune pessoas para uma actividade

conjunta, com um objectivo especifico, caracteriza uma dindmica ...” (Tatiana Wernicoff, s.d.)

e Dinamica de grupo: “Problemas causados pelo Alcool, Tabaco e Drogas”

Apods a sessao Psicoeducativa apresentada aos utentes, realizei com 0 mesmo grupo uma
dindmica de grupo.
Dia: 18.10.2011 | Hora: 18:00
Objectivos:
- Entrar em contacto com as diversas areas da vida;
- Possibilitar reconhecimento das areas atingidas pelo consumo de alcool ou drogas;
- Informar e esclarecer os problemas causados pelo alcool nessas diversas areas;
- Promover uma relagao doente/terapeuta positiva e de apoio;
- Aumentar a consciéncia dos doentes sobre si mesmos através da interacgdo com os outros

membros do grupo, que fornecem feedback acerca do seu comportamento;
Numero de Participantes: 5 utentes

Tempo de duragio:

- 5 minutos para explicagdes gerais;

- 20 minutos para a execugao;

- 10 minutos para discusséo.
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Material Necessario:

Folhas e canetas

Procedimentos

- Solicitar que cada participante visualize mentalmente as diversas areas de sua vida;

- Pedir que mentalizem essas areas e, voluntariamente, cada um fale sobre as areas
pensadas;

- Num segundo momento, listar essas areas e pedir que observem e pensem nos danos que
elas sofreram em decorréncia do consumo de alcool ou drogas;

- Esclarecer que, com a abstinéncia, as areas atingidas provavelmente possam melhorar.

Areas da vida a abordarem:
- Profissional;

- Familia;

- Fisica/Saude;

- Social (lazer)

- Relacionamento afectivo;

- Religidao

Avaliagao da dindmica: esta técnica decorreu sem incidentes, tendo os cinco utentes
participado activamente com os seus relatos sobre como as suas vidas foram “abaladas” e
alguns até referiram que a droga e os consumos “destruiu tudo o que de bom tinham na vida”.

Foi notdrio por todos, quer os doentes com problemas de alcool quer os que abusam de outras
drogas, concordaram que sao comuns as areas da vida afectadas. Esta técnica ajudou a que
alguns elementos do grupo se adaptassem melhor ao contexto de internamento, melhorando

significativamente a comunicacao entre os elementos.

Foi de grande utilidade a sessédo de Psicoedugao sobre Maleficios das Drogas Licitas e llicitas
realizada previamente a esta dindmica, pois permitiu um debate mais proficuo sobre esta
tematica e permitiu-me constatar que os utentes estiveram atentos, e que retiveram algumas

informacgdes que eu lhes quis transmitir.

e Dinamica de Grupo: “Prioridades”
Passados cinco dias tive a oportunidade de desenvolver mais uma dindmica de grupo com os
mesmos elementos da anterior dindmica. Nesta dindmica pretendeu-se trabalhar mais a
motivacgao para o tratamento.
Dia: 24.10.2011 | Hora: 11:00
Objectivos:
- Possibilitar a reflexdo do que, nesse momento de vida, é mais importante para o participante.

- Ajudar a pensar e construir estratégias que possibilitem o alcance dos objectivos;
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- Auxiliar de forma mais concreta no aproveitamento de recursos para realizagdo de objectivos.
- Prover os doentes de melhores habilidades interpessoais e sociais;

- Promover a expressao de sentimentos e emogdes;

Numero de pessoas: 5 utentes

Tempo de duragao:
- 5 minutos para explicagdes gerais;
- 15 minutos para execugao;

- 40 minutos para finalizagao

Material Necessario: Folhas impressas com as questdes e canetas

Procedimentos: - Sensibiliza-los a pensar em suas vidas, definindo qual seria a meta mais
importante nesse momento e que gostariam de alcangar;

-Pedir que pensem, em seguida, em passos concretos que os ajudem a alcangar o que
desejam;

- Sugerir que comentem o que fizeram, de maneira voluntaria;

- Finalizar reflectindo com o grupo sobre a importancia de ter objectivos e de prioriza-los. Além
disso, pensar no quanto as conquistas ficam mais viaveis quando ha planeamento;

- Incentiva-los para que usem este modelo quando planearem outras prioridades.

Questoes:

- Qual o seu objectivo principal neste momento da sua vida?

- Tempo que acha necessario para alcangar esse objectivo?

- Cinco passos necessarios para alcangar esse objectivo:
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Avaliagdo da dinamica: todos os elementos tiveram a oportunidade de exporem as suas
prioridades/planos a curto a médio e até alguns a longo prazo. Nota-se que este grupo encarou
com satisfagéo e seriedade estas dindmicas, referindo que é “bom dizer o que vai ca dentro”, “é
bom partiihar e debater as ideias que surgiram”. Esta dindmica decorreu sem qualquer
problema e num clima de grande respeito pela opiniao de cada. Nota-se que se criaram alguns

lagos afectivos entre alguns elementos.

¢ Dinamica de Grupo: “Momentos Dificeis”
A pedido do grupo em tinha vindo a trabalhar as anteriores Dindmicas, e uma vez que para
alguns elementos estava a aproximar-se a data de alta, achei pertinente a realizagcdo de mais
uma dindmica de grupo, dirigida a prevengao da recaida.
Dia: 27.10.2011 | Hora: 18:00

Objectivos:

- Por meio de uma histéria hipotética, possibilitar aos participantes a percepgéo de situagdes
que podem levar a recaida e o impacto destas na vida das pessoas;

- Auxiliar o desenvolvimento de alternativas para enfrentar situagdes de risco;

- Pela identificagdo com o outro, produzir maior percepgao e controle de si.

- Prover os doentes de melhores habilidades interpessoais e sociais;

Numero de pessoas: 5 utentes

Tempo de duragio:

- 5 minutos para explicagdes gerais e leitura;

- 30 minutos para discussdo do caso explorado, em paralelo, o impacto das dificuldades de
cada um frente a abstinéncia e formas de lidar.

Material Necessario: Folha com a histéria a ser lida

Histéria — Momentos Dificeis

J. esta abstinente de alcool ha aproximadamente dois meses. Fez tratamento que o ajudou a
parar de beber. Neste més de abstinéncia, tem-se deparado com muitas dificuldades: ndo esta
conseguindo emprego, o que deixa a sua familia financeiramente instavel; existem muitos
ressentimentos entre a esposa e ele (traicao por parte de J.) e seus parentes ainda o olham
como alcodlico. Depois que parou de beber, perdeu contacto com alguns amigos que bebiam
com ele e, por isso, esta se sentindo muito sozinho. Préximo a festa de Natal ele j& observa o
movimento das pessoas a sua volta e os preparativos, como por exemplo, compra de vinhos e
champanhe. As vezes se depara com alguns antigos amigos de bar que, quando o encontram,
ainda o convidam para “beber uma”. Apesar de estar bem entusiasmado com o tratamento,
vem sentindo vontade de beber sem explicar o motivo. Fica pensando como sera a festa sem

beber e sem poder comprar presentes, uma vez que esta desempregado.
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J. tem 2 filhos, de 2 e de 4 anos.

Em sua opiniao, o que J. deve fazer para se proteger de uma recaida?

Procedimentos:

- Ler a histéria para o grupo;

- Incentivar a discussao do caso para que déem sugestdes de como a personagem deveria
lidar com a situagao de forma a se proteger da recaida;

- Discutir com o grupo sobre o impacto das suas dificuldades no processo de recuperagéo e
abstinéncia;

- Reflectir sobre a importancia de lidar com a realidade sem a busca de subterfugios que nao
resolvem problemas, como no caso do alcool e das drogas;

- Trabalhar as expectativas pessoais acerca de como as coisas se encaminharam quando
parassem O consumo (€ comum associarem o parar de usar com a resolugdo de todos os
problemas). Na verdade, parar de usar traz, como uma das consequéncias, olhar para a
realidade; questionar com o grupo a respeito.

Dica das autoras:

- E interessante finalizar a actividade reforcando a necessidade e a possibilidade de
alternativas para lidar com os problemas. Ficar s6 na discussao das dificuldades pode gerar
muita ansiedade.

Avaliagdao da dindmica: Para solucionar foram dadas diversas solugdes ou estratégias para
lidar com a situagao. Todos foram uné&nimes ao dizerem que esta histéria pode muito bem ser a
deles daqui a alguns dias. Alguns verbalizaram receio em voltar para o mesmo bairro e terem
de lidarem com os problemas do dia-a-dia. Alguns referiram que s lhes apetece mudar de
cidade ou até ir para o emigrar para se afastar do meio em que vivem, e onde podem ser
tentados a cometer os erros do passado. Alguns referiram que serem mais verdadeiros com a
familia e restabelecendo relagbes de confianga com os familiares pode funcionar como um
grande factor protector. Outros, referiram a intengdo de ingressar em grupos de Narcéticos
Andnimos e nos Alcodlicos Andnimos, pois vém como muito benéfico estas sessdes em grupo,

para poderem partilhar experiéncias vividas e buscar alternativas para lidar com os problemas.

No final desta dindmica distribui um folheto Informativo sobre factores de risco e factores
protectores a fim de os utentes interiorizarem, quais as situagdes potencialmente perigosas

para voltarem aos consumos € quais as que o podem proteger de uma potencial recaida.
A realizagéo destas trés dindmicas de grupo ajudou estes utentes a melhorar significativamente

a comunicacao entre eles. Possibilitou uma relagdo doente/enfermeiro mais positiva e de apoio;

Contribuiu para que os doentes compreendessem as suas interacgdes no grupo para mudarem

267



comportamentos de relagdes interpessoais desadaptadas (Assertividade). Aumentou a
consciéncia dos doentes sobre si mesmos através da interacgdo com os outros membros do
grupo, que fornecem feedback acerca do seu comportamento/ideias e possibilitou o
desenvolvimento de melhores habilidades interpessoais e sociais. Os utentes referiram estar
muito satisfeitos com este tipo de iniciativas, considerando que as mesmas “deveriam ser mais

frequentes pois debater estes assuntos em grupo é mais gratificante”.

Nestas trés dinamicas funcionei somente como moderador, promovendo um ambiente
harmonioso, destacando os objectivos de cada dindmica, tentando gerir o tempo. Entrevi
pontualmente, quando o discurso de algum doente comegava a “fugir’” aos objectivos

inicialmente propostos.

No inicio da 22 Dindmica de grupo e nesta ultima sessao, apliquei a escala de avaliagdo da
motivagdo para o tratamento SOCRATES 8D (Anexo), comparando os resultados pude
constatar que 3 dos cinco utentes passaram do estado contemplativo para a acgdo. Os
restantes dois elementos do grupo mantiveram-se no estado contemplativo. Visto isto, posso
considerar que estas dindmicas foram uma mais valia para os utentes e foi muito gratificante

para mim coloca-las em pratica.

Bibliografia:

FIGLIE, Neliana Buzi & MELO, Denise Gettlio & PAYA, Roberta — Dindmicas de Grupo —
Aplicadas no Tratamento da Dependéncia Quimica. Manual Tedrico e Pratico. Sao Paulo.
Editora Roca. 2004.
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ANEXO XVIIl — Sessao
de Relaxamento
Muscular Progressivo
de Jacobson
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PLANO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA

Formador: Sérgio Nogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Satide Mental e Psiquiatria da UCP)

Local: CSB| - Unidade de Desabituagio Sdo Luis Gonzag

1. Titulo da Intervencao: Sessdo de Relaamento | 2. N° de Sessoes: 3

3. Data 7. § & 7 de | . ~ .
Novembro de 2011 4. Local 5ala de Lazer 5. Hora de Inicio: 21H ‘ &.Tempo duracio: 45 minutos

7. Destinatarios: Litentes internados com o diagndstico de enfermagem de: ansiedade; agitacio; euforia; medo e insdnia. 8. N° de Participantes: 6

9. Fundamentacdo: A Técnica de Relaxamento Muscular, também denominada de Rdaxamento Progressivo, abordada por Jacobson (1964), € usada para
reduzir a tensio muscular, e considera que em condigdes de stress o corpo responde com tensio muscular aos pensamentos e eventos que possam
provocar ansiedade, depressdo, insdnia, fadiga, entre outros.

Jacobson (1964) desenvolveu a técnica do Relaxamento Progressive, com o objectivo de levar o utentea um estado profundo de relaamento muscular, O
autor acreditava que esse estado poderia reduzir a grande activagio do sistema nervoso, no sentido de promover o bem-estar psicoldgico e fisico. Segundo
o autor, o relaxamento dos misculos deveria reduzir as estimulagdes emocionais, reduzindo assim a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca. A técnica
consiste em aprender a contrair g, logo de seguida, a relaxar os diferentes grupos musculares do corpo, de forma a conseguir diferenciar quando o miscule
estd tenso e quando estd relaado.

[ T0. Contra-indicagoes:

A pritica do relaxamento ndo & recomendada a pessoas que sofram de alucinacdes, delirios ou outros sintomas psicoticos que possam levar a sensagdes
extra-corporais, pode no entanto ser utilizmdo na fase inactiva da doenca. Como neste tipo de relaxamento se recorre a imagens mentis estd
particularmente desaconselhado a quem tem dificuldade em distinguir a realidade da fantasia.

TT.Objctivos Gerais: 1 2.0bjectivos especificos:
* Promover o bem-estar fisico e reduzir a ansiedade do utente. = Promover a diminuigio da ansiedade;

= Prevenir a acumulagio de stress;
= Promover a diminuicio do flxoe de pensamentos, do ritmo cardiaco e

respiratorio e da pressdo sanguines;

* Treinar competéncias de concentragio;
* Promover concentragdo nos utentes;
* Incentivar a interacgio grupal/social;

* Treinar técnica de relaxamento.

13.Conteudos: * Desenvolvimento (35 minutos) + Condlusio: (5 minutos):

* Introdugio: (5 minutos): - Explicar em que consiste o relzamento progressivo de Jacobson; - Clarificar possiveis dividas;

- Apresentagio da dinamizadera - ldentificar os beneficios do relmamento; - Avaliacdo final da sessio (colocacdo
- Definir as regras de participagdo na - Explicar as actividades 2 desenvalver; de perguntas abertas sobre a sessio).
sessio; - Monitorizagdo inidal do grupo (Ensdo arterial e frequéncia cardiaca);

- Bxtplicacio dos objectivos da sessio; - Aplicagdo da técnica de relmxamento muscular progressivo de Jacobson;

- Monitorizagio final do grupo (tensdo arterid e frequénda cardiaca);

14, Recurses/Material: I5.Metodologias de Formag3o:
Sala; Colchdes; computador; velas; Guiio de relaxamento; monitor de pressio arterial Expositivo; interrogative e demonstrativo.
digital.

16.Tipo de Avaliag3o:

- Avaliacio da tensio arterial e frequéncia cardiaca antes e apos cada sessio de relaxamento eaplicada a escala de Avaliacio da Ansiedade de Hamilton, na |*
e 3 sessdo

17. Referéncias Bibliogrificas:

CORDIOLL, et al - Psicoterapios: abordagens atuais. Porto Alegre Artes Medicas, 2008;

DOCHTERMAN, Joanne M.; BULECHEK, Gloria M. — Classificocdo das Intervengies e Enfermagem (NIC). 4* ed. Porto Alegre: Artmed, 2008;

HEIMBERG, R.G. — Current status of Psychotherapeutic interventions for social phobia. Journal of Clinical Psychiatry, 62, 36-42;

PAYMNE, Rosemary A, — Téenicas de relaxaments — um guia pritico para profissionais de saide. Loures: Lusociéncia, 2003,
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0. INTRODUGAO

Apesar das origens relativamente novas dos procedimentos de relaxamento, existem
importantes conexdes histéricas entre as técnicas de relaxamento, baseadas na sugestéo, e as
primeiras tentativas de tratamento da saiude mental, com base no magnetismo mental e
hipnose. Do mesmo modo, os avangos no conhecimento da anatomia e da electrofisiologia dos
sistemas neuromuscular e neurovegetativo foram decisivos para o posterior desenvolvimento

das técnicas de relaxamento.

A evolugao das técnicas de relaxamento ao longo do século XX e a sua consolidagdo como
procedimentos validos de intervencgao psicoldgica deveu-se, em grande parte, ao forte impulso
que receberam dentro da terapia e modificagdo do comportamento, ao serem consideradas
como parte integrante de outras técnicas — ex: dessensibilizagdo sistematica — ou como

técnicas de modificagdo do comportamento em si mesmo.

Na bibliografia consultada, esta descrito que o relaxamento contribui para o alivio do stress, da
ansiedade, da inquietagdo, da inseguranga e de sintomas psicossomaticos como cefaleias e
dores nas costas. Este facto aponta para a pertinéncia e aplicabilidade desta terapia na
Enfermagem Psiquiatrica.

Ao realizar este trabalho pretendo, de uma forma geral, perceber até que ponto esta terapia

pode ser uma ferramenta de trabalho na minha prética clinica.
Com este trabalho pretendo atingir os seguintes objectivos:

- Aprofundar conhecimentos tedricos sobre o relaxamento

- Identificar as componentes praticas do relaxamento

- Fazer uma reflexdo sobre a aplicabilidade desta terapia no exercicio profissional da
Enfermagem Psiquiatrica

- Contribuir para a aquisigdo de competéncias no dominio da técnica de relaxamento

- Dar cumprimento a um momento de avaliagdo do mdédulo de metodologias de

intervencao.

A metodologia utilizada para atingir os objectivos sera a pesquisa bibliografica, Internet (via on-

line).

Numa fase inicial, sera feito uma alusdo ao relaxamento bem como um enquadramento com a
Saude Mental nao deixando de referir os factores a ter em conta na realizagdo das técnicas de

Relaxamento. Posteriormente serdo descritas quatro técnicas de relaxamento: o relaxamento
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por imaginagdo guiada, o Autogénico de Shultz, o Progressivo de Jacobson e, por fim, o

Muscular Progressivo.

Na concluséo do trabalho serédo descritos casos que mencionam a eficacia do procedimento.

1. ENQUADRAMENTO DO RELAXAMENTO NO CONTEXTO DA
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Saude mental € um estado de bem-estar em que o individuo consciente das suas capacidades,
pode enfrentar as suas exigéncias normais da vida e trabalhar de forma produtiva, e é capaz

de contribuir para a sua comunidade (OMS, 2001).

Segundo Sequeira (2006), a doenca mental é a “situagdo patoldgica, em que o individuo
apresenta disturbios na sua organizagdo mental (...) um estado de desequilibrio entre o
ambiente e os sistemas bio-psicolégicos e soécio-culturais implicando no individuo doente a

incapacidade de exercer os seus papeis sociais (...)".

Intervengdo de enfermagem diz respeito a “qualquer tratamento, baseado no julgamento e

conhecimento clinico, realizado por um enfermeiro para aumentar os resultados do paciente’
(McCloskey e Bulecheck, 2004).

Segundo o REPE (Decreto de lei 161/96), Enfermeiro Especialista € “o enfermeiro habilitado
com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem

gerais, cuidados de enfermagem especializados”.

Para a Ordem dos Enfermeiros, competéncia € um “fenémeno multidimensional, complexo e é
definido como a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a
sua responsabilidade profissional” (Decreto de lei 161/96). Assim sendo, podemos referir que a
técnica de relaxamento muscular € uma intervencao do Enfermeiro Especialista para devolver
ao doente mental o bem-estar perdido. Isto € suportado na classificagdo das intervencdes de
Enfermagem (NIC, 2008, pg.611), a qual define Terapias de Relaxamento como o “uso de
técnicas para encorajar e viabilizar o relaxamento, com o propésito de reduzir sinais e sintomas

indesejaveis, como dor, tensdo muscular e ansiedade”.
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2. DEFINIGAO DE RELAXAMENTO

O termo Relaxamento por norma é usado em relagdo a parte muscular do individuo, ou seja,
pode-se afirmar que as fibras musculares quando estdo contraidas estdo tensas, e quando
estdo alongadas estéo aliviadas. Isto € uma visdo muito restrita uma vez que diz basicamente
respeito a componente fisica do individuo, mas interessa-me abordar este Relaxamento

também na componente mental.

Ryman citado por Payne (2000) define relaxamento como ‘um estado de consciéncia
caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tenséo, ansiedade e medo.” Pode-se afirmar
com esta afirmagdo que os aspectos psicoldgicos da experiéncia de relaxamento também
estdo presentes, sejam eles sensagdes agradaveis, auséncia de pensamentos geradores de
stress e/ou perturbadores.

Nesta tematica, ndo posso deixar de falar de Roger Vittoz (1868-1925) citado por Leal (2005)
que em pleno desenvolvimento da psicanalise insistia em evidenciar a importancia dos 6rgéos
dos sentidos e do cérebro consciente para que o doente tenha uma implicagdo directa das
coisas que sente através da forma mais simples (tacto e audigdo) até as mais complexas (o

controle das imagens mentais e a reeducacao da vontade).

Segundo Leal (2005), a ansiedade pode ser combatida através de técnicas de relaxamento,
que apesar de serem variadas, tém como objectivo a descontracgéo psicofisica através de uma

acgao sobre o corpo nas suas vertentes ténica, muscular e visceral.

Segundo Payne (2000) os sintomas fisiolégicos que evidenciam existéncia de stress s&o o
aumento de ritmo cardiaco, suores, aumento da taxa de coagulagdo sanguinea, aumento da
ventilagdo, aumento do nivel de glicose no sangue. Relativamente aos sintomas
comportamentais, incluir o aumento do consumo de &lcool, aumento do consumo de tabaco,
aumento do consumo de alimentos, aumento do consumo de medicamentos, aumento do
consumo de drogas, perda ou excesso de apetite, inquietagdo, perda de interesse sexual,
tendéncia para sofrer acidentes. O relaxamento funciona como complemento de ajuda médica,

€ ndo um substituto.

3. FACTORES A TER EM CONTA NAS TECNICAS DE RELAXAMENTO

A Respiragao
A respiracao feita correctamente € um antidoto contra o stress. Nem todas as pessoas

respiram correctamente. O ar deve ser inspirado pelo nariz para que possa ser aquecido pelas
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membranas da mucosa dos orificios nasais, possa ser filtrado pelos cilios e humidificado pelas

glandulas serosas. Se o ar for inspirado pela boca isto ndo acontece.

Também ¢é importante ter em conta uma postura adequada das costas, pois s6 assim se

consegue fazer uma 6ptima expanséao da totalidade do térax durante a respiragéao.

Executar tudo isto correctamente nao é facil e para que as pessoas comecem a fazer um treino

de respiracao de uma forma mais completa, isto demora algum tempo (Comby, 2002).

O Ambiente
O ambiente a ter em conta para que os utentes possam tirar o maximo partido da técnica deve

ser sossegado, ameno, sem disturbios, limpo e com pouca luz.

A Posicgao

N&o se pode dizer que a posicao de deitado se sobrepde a posigdo de sentado. Ambas podem
ser utilizadas e devem ter em conta as caracteristicas dos participantes com quem vamos
desenvolver a técnica. Ha quem diga que para um relaxamento profundo a posi¢éo de deitado
€ preferivel uma vez que temos o corpo todo apoiado e € mais facil aliviar a sua tenséo.

Mesmo assim, a probabilidade de adormecer se estiver deitado € muito maior.

Certas pessoas identificam melhor as diferentes situagdes que lhes provocam stress (situagoes
do quotidiano), se estiverem sentadas, dai esta posi¢do nesta situagcao se sobrepor a posi¢ao
de deitado.

O importante, segundo Lichstein (1998), é os participantes acreditarem que a abordagem é

bem sustentada e que funciona, para tal é necessario transmitir-lhes de forma clara e precisa o

procedimento e objectivos a atingir.

4. TECNICAS DE RELAXAMENTO

Existem variadas técnicas de relaxamento, as quais podem ser incluidas em duas categorias:

métodos fisicos de relaxamento e métodos psicoldgicos de relaxamento.
O principio de qualquer técnica baseia-se na impossibilidade de ter o corpo tenso e a mente
descontraida., bem como da impossibilidade de estar mentalmente tenso e ter o corpo

descontraido.

As técnicas de relaxamento psicoldgico incidem mais ao nivel da mente, embora o corpo acabe

relaxado no final. As técnicas fisicas de relaxamento incidem essencialmente sobre a

282



componente fisiolégica mas, como corpo € mente sdo inseparaveis, a mente acaba por se

sentir também relaxada.

Segundo Payne (2000), entre as técnicas de relaxamento a nivel psicologico, podemos

evidenciar a técnica de imagens guiadas e o treino autogénico.

Relativamente as técnicas a nivel fisico, vamos destacar o treino de relaxamento progressivo

de Jacobson e o relaxamento muscular progressivo (adaptagéo da técnica de Jacobson).

Estas técnicas podem ser usadas de forma isolada, ou em conjunto numa mesma sessao,
sendo da responsabilidade do enfermeiro que as vai por em pratica a decisdo de como o vai

fazer.

4.1. RELAXAMENTO POR IMAGINAGAO GUIADA

O relaxamento através da Imaginagéao dirigida tem por base a ideia de que imagens mentais de
cariz positivo, fazem com que os niveis de tensdo muscular diminuam, induzindo uma
sensacao de calma e bem-estar, e imagens de cariz negativo aumentam-nos (McGuigan,

citado por Payne, 2000).

Para além do relaxamento e de acordo com Payne (2000), o valor terapéutico desta técnica
estende-se a varios niveis nhomeadamente: auto-desenvolvimento e mudanga psicoldgica,

distraccgao e cura, os quais ndo estdo no ambito dos objectivos deste trabalho.

Este tipo de relaxamento, como recorre a imagens mentais, esta particularmente
desaconselhado a doentes que tenham dificuldade de distinguir a realidade da fantasia como

alucinacgdes, delirios ou outros sintomas psicoticos.

Podemos concluir a partir daqui que o grupo a quem se dirige determinada sessao ndo pode
ser um grupo muito heterogéneo a nivel de patologias uma vez que pode comprometer na

totalidade a eficacia do procedimento.

Os objectivos desta técnica de relaxamento sao:
-Promover a diminuicdo da ansiedade e do stress
-Promover a concentragao

-Promover a expressao de sentimentos no contexto de apoio do grupo

-Promover o relaxamento muscular
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-Favorecer a calma e o bem-estar

O procedimento deve ser iniciado, falando calma, suave e pausadamente:

“Feche os olhos e cada um concentre a atengdo em si préprio. Sinta a respiragao tranquila e

siga a sua ordem natural: inspirar...expirar...(pausa de 1 minuto).

Agora sintam o peso dos vossos pés, apoiados sobre o chdo (breve pausa) ... Também as

pernas comegam a ficar pesadas e relaxadas (breve pausa).

Sintam o peso da bacia (breve pausa) ... também a coluna e o peito estdo relaxados... (breve

pausa). As costas estédo relaxadas... (breve pausa). Sinta todo o seu corpo calmo e relaxado...
A respiragéo é fluida e profunda... Inspirar... Expirar... Inspirar... Expirar. Agora que esta tao
calmo, olha em redor... (breve pausa). Esta num sitio tranquilo, calmo e sente-se bem (breve

pausa).

Ao longe vé as nuvens e uma delas voa para si (breve pausa) ... sobe para cima dela, é muito

fofa e sente-se seguro... ndo tem medo de nada... (breve pausa).

Enquanto voa pela nuvem olha e vé coisas belas... respira fundo e sente-se bem... (breve

pausa).

Sente o vento na sua cara, sorri, sente-se cada vez mais calmo... cada vez mais em paz...

(breve pausa).

Comega a olhar em volta... a nuvem caminha para o local de onde partiu... (breve pausa).

Sente-se leve e calmo... sente-se bem... (breve pausa).

Chegou onde partiu e desce da nuvem... ela voa para longe... mas continua a sentir a leveza e

a paz que ela lhe causou... (breve pausa).

Comega a sentir de novo a respiragdo tranquila e segue a sua ordem natural:

inspirar...expirar... (pausa de 1 minuto).

Sente-se muito bem... sabe que quando voltar a abrir os olhos a sensagdo de calma se vai

manter... inspiro... expiro... inspiro... expiro... (breve pausa).
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Sente-se a acordar... vai abrir os olhos sem pressa, mover lentamente as m&os... e 0s pés...
espreguica-se como se estivesse a acordar... (breve pausa). Inspira e expira... acordou e

sente-se bem.

4.2. RELAXAMENTO AUTOGENICO DE SHULTZ

Este método de relaxamento foi desenvolvido por Shultz, que o denominou por “treino
autogéneo”, no qual utilizava técnicas sugestivas e também interpretacées psicanaliticas
(Serra, 1999). Payne (2003) em oposi¢gdo aos métodos fisicos de relaxamento, considera esta
técnica no dmbito das abordagens psicologicas. A abordagem autogénica deriva da auto-
hipnose. O objectivo do procedimento é atingir este estado autogénico com concentragao em
imagens de peso e de calor sugerido através de frases predefinidas, as quais devido as
imagens mentais e a auto-sugestdo criam aquilo a que se chama “transferéncia autogénica”
(Payne, 2003). Trata-se da transferéncia do participante de um estado de stress para um
estado auto-induzido de acalmia. Uma vez que o participante tem um papel activo no seu
proprio tratamento, é considerado uma forma de relaxamento e ndo de hipnose (Payne, 2003).
O instrutor da técnica autogénica descreve e induz a pratica do método, mas é o participante
que a realiza. Para reforgar esta ideia, as frases sdo estruturadas na primeira pessoa.

Comeca-se por fazer uma breve introdugdo do método aos participantes:

. O Enfermeiro diz: “O método que vdo aprender consiste em breves frases que
descrevem sensagbes de peso e calor nos membros. Eu leio essas frase em voz alta e
enquanto o fago, gostaria que se concentrassem numa frase de cada vez, repetindo-a ao
mesmo tempo que inspiram e expiram.”

. “Feche os olhos por favor. Imagine que se encontra num local que o faz sentir
relaxado...por exemplo uma planicie quente e solarenga. Imagine-se deitado nessa planicie “
(pausa)

. “Daqui a pouco vou pedir-lhe que se concentre em diferentes partes do corpo mas
primeiro quero lembrar-lhe o quanto é importante para si adoptar uma atitude passiva e
despreocupada face ao exercicio. Isto significa deixar que as sensagbes de peso e calor
surjam por si e nédo fazer qualquer esforgco para que apare¢am. Prepare-se com calma durante
alguns minutos.”

. Seguem-se entdo 18 exercicios, cada um composto por um grupo de frases. Cada
frase é lida pelo instrutor e é repetida mental e oralmente pelo participante. Sao atribuidos
cerca de 30 segundos para cada exercicio e mais cerca de 30 para que o participante continue
a focar a atengao.
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Exercicio 1:

= Sinto-me em paz

= Sinto o brago direito pesado, sinto o brago direito pesado
= Sinto-me em paz,

= Sinto o brago direito pesado, sinto o brago direito pesado

= Deitado na planicie cheia de sol continuo a pensar no peso do meu brago.

Exercicio 2:

= Sinto o brago esquerdo pesado, sinto o brago esquerdo pesado
= Sinto-me em paz, sinto-me em paz

= Sinto o brago esquerdo pesado, sinto o brago esquerdo pesado

= O brago esta pesado como chumbo

Exercicio 3:

= Sinto-me em paz

= Sinto os dois bragos pesados, sinto os dois bragos pesados
= Sinto-me em paz

= Sinto os dois bragos pesados, sinto os dois bragos pesados

= Estou deitado na planicie, com os bragos repousados pesadamente na erva fresca

Exercicio 4:

= Sinto-me em paz

= Sinto a perna direita pesada, sinto a perna direita pesada
= Sinto-me em paz

= Sinto a perna direita pesada, sinto a perna direita pesada

= A perna esta pesada como chumbo

Exercicio 5:

= Sinto-me em paz

= Sinto a perna esquerda pesada, sinto a perna esquerda pesada
= Sinto-me em paz

= Sinto a perna esquerda pesada, sinto a perna esquerda pesada

Exercicio 6:

= Sinto-me em paz

= Sinto as duas pernas pesadas, sinto as duas pernas pesadas
= Sinto-me em paz

= Sinto as duas pernas pesadas, sinto as duas pernas pesadas

= Sinta as pernas a afundarem se no chdo
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Exercicio 7:

= Sinto-me em paz

= Sinto os bragos e as pernas pesados, sinto 0s bragos e pernas pesados
= Sinto-me em paz

= Sinto os bragos e pernas pesados, sinto os bragos e pernas pesados

= Deitado na planicie cheia de sol, sinto o peso nos bragos e nas pernas

Exercicio 8 até 14:
Sao similares aos exercicios de 1 a 7 mas o calor substitui o peso; o efeito pode ser

intensificado através do recurso a imagens de calor do sol.

Exercicio 15:

= Sinto-me em paz

= Sinto os bragos e pernas pesados e quentes

= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular
= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular
= Sinto-me em paz

= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

Exercicio 16:

= Sinto-me calmo

= Sinto os bragos e pernas pesados e quentes

= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

= A minha respiracéo esta calma, a minha respiragdo esta calma

= Sinto-me calmo

= A minha respiracéo esta calma, a minha respiragdo esta calma

(as frases relativas ao abddmen séo eliminadas caso o participante sofra de qualquer tipo de

inflamacao abdominal)

Exercicio 17:

= Sinto-me em paz

= Os meus bragos e minhas pernas estdo pesados e quentes
= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

= A minha respira¢do esta calma

= O meu abdémen esta quente, o meu abdémen esta quente
= Sinto-me em paz

= O meu abdémen esta quente, o meu abdémen esta quente
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Exercicio 18:

= Sinto-me em paz

= Os meus bragos e as minhas pernas estdo pesados e quentes

= O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

= A minha respira¢do esta calma

» O meu abdémen esta quente

* A minha testa esta fresca, a minha testa esta fresca

= Sinto-me em paz

* A minha testa esta fresca, a minha testa esta fresca

= (as imagens de correntes de ar fresco podem também ser introduzidas de forma a intensificar
ao sensacéo de testa fresca)

= A finalizagédo permite ao individuo voltar gradualmente a actividade normal

= Quando estiver preparado, lentamente deixe-se voltar a ter consciéncia da sala em que se
encontra

= Abra os olhos; deixe-os percorrer o interior da sala.

= Diga a si préprio que se vai sentir revigorado e alerta

» Feche e abra as mos levemente

= Dobre e estique os bragos algumas vezes, depois as pernas.

= Alongue suavemente o corpo.

= Vire-se de lado e levante-se devagar

A frase “sinto-me em paz” pode ser substituida por outras como’sinto-me calmo”, “tenho

”

controle sobre aquilo que como”, “o0 meu espirito esta calmo e sereno”

4.3. RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON

O relaxamento muscular progressivo, também designado de relaxamento neuromuscular, foi
desenvolvido por Jacobson em 1939. E utilizado para minimizar as tensdes musculo-
esqueléticas (Becker & Samulski, 1998). O relaxamento progressivo, “ndo favorece a
recuperagao fisica, mas reduz disturbios psiquicos” (Weineck, 1999), sendo esta técnica de
facil aprendizagem. Economizar forgas e evitar o gasto desnecessario de energia, € o objectivo

principal desta técnica, sendo das mais reconhecidas utilizadas na regulagéo do stress.
As condigdes de stress sio facilmente detectadas nos desportos de alta competicdo, até

porque o desporto esta directamente relacionado com os processos especificos do movimento,

ou melhor, dos musculos (Becker & Samulsky, 1998).
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O relaxamento muscular progressivo traz beneficios tanto fisicos como psiquicos (Becker &
Samulsky, 1998), durando em média de 10 a 15 minutos (Weineck, 1999), sendo alguns
desses beneficios os seguintes:

- Redugéo ou eliminagéo das dores devido a elevagao do limiar das dores

- Redugéo ou eliminagéo de sentimentos desagradaveis

- Aumento da tolerancia ao stress

- Redugéo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca

- Redugéo da tenséo psicofisica

- Economia da energia psicofisica

- Aumento do rendimento motor

A interac¢do da respiragdo profunda com o relaxamento da musculatura é responsavel pela
reducéo da frequéncia cardiaca e pelo aumento da sonoléncia. O aumento da tensao muscular
seguido do relaxamento da mesma implica redugéo da actividade eléctrica nos musculos e da
actividade cerebral, logo isto tera como consequéncia o relaxamento total devido a interacgao

entre musculo, nervo e cérebro.

A sensibilidade a dor esta diminuida, uma vez que o organismo relaxado reage mais
lentamente e com pouca intensidade. As sensac¢des de medo também ficam menos evidentes
também devido ao relaxamento total do organismo conseguido através da técnica de

relaxamento progressivo.

As repetitivas associagbes entre relaxamento fisioldgico e excitacdo psiquica minimizam e
neutralizam as reacgdes indesejaveis (Weineck, 1999). Segundo Becker & Samulsky (1998),
“‘geralmente a aprendizagem da técnica de relaxamento baseia-se em fazer consciente os

estimulos enviados ao cérebro pelos receptores de tensdo nos musculos” (p.42).

Jacobson inventou uma técnica que lhe permitiu medir a actividade eléctrica nos musculos e
nervos a qual se tornou conhecida como electromiografia. Através da electromiografia
conseguiu demonstrar a interligagdo existente entre o pensamento e a parte muscular e que as
imagens mentais associadas ao movimento implicam niveis de energia nos musculos

intervenientes nesse mesmo movimento.

O objectivo de Jacobson era que o musculo voluntario pudesse atingir um estado de
relaxamento total em repouso, ou seja, ficasse sem tenséo e atingisse o “ponto zero de ténus
na parte ou partes envolvidas” (Jacobson 1938). Qualquer tensdo que permanecesse no
musculo em repouso, era designada de residual e era isto que Jacobson queria eliminar.”
Eliminar a tensdo residual é ... a caracteristica essencial do presente método de Jacobson
(1976).
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Para que isto acontega Jacobson desenvolveu uma técnica a que |lhe chamou relaxamento
progressivo. Esta técnica consistia em criar e libertar tensdo ao longo dos principais grupos
musculares ndo sendo recomendada a pessoas que sofram de alucinagdes ou outros sintomas
psicoticos que possam levar a sensagdes extra-corporais, podendo no entanto ser utilizado na
fase inactiva da doenga. Como neste tipo de relaxamento se recorre a imagens mentais esta

particularmente desaconselhado a quem tem dificuldade de distinguir a realidade da fantasia.

O procedimento deve ser iniciado, falando calma, suave e pausadamente:

“Concentre-se na sua respiragdo. Sinta que a sua respiragdo é suave, regular e profunda. Este
€ 0 caminho para dentro de si. A cada respiragao deixe-se ir mais fundo, mais fundo, mais e
mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro
de si. Liberte na sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua

tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupacoées e influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os musculos
do pescogo e dos ombros, relaxando completamente os musculos das costas, dos bragos e os
musculos da barriga, para que a sua respiragao fique ainda mais profunda, regular, relaxada e
serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora a sua respiragao é totalmente suave,

relaxada, em paz e todos os seus musculos se encontram relaxados.

Testa: Concentre-se agora nos musculos da testa e esquega os restantes musculos do corpo.
Enrugue a sua testa subindo-a para cima...Sinta a forte tensdo sobre a ponta do nariz e ao
redor das sobrancelhas... (Pausa). Agora pode relaxar muito lentamente, focando a sua
atengdo sobre os pontos que estavam mais tensos...E como se os seus musculos tivessem

desaparecido, estando totalmente relaxados.

Olhos: Feche os olhos, aperte-os com forga...Sinta a tensdo em toda a zona em volta dos
olhos, em cada palpebra...Concentre-se nas zonas mais tensas... (Pausa). Relaxe lentamente
e note as diferengas de sensacgdes...Os musculos estao relaxados, sem tensao.

Face: Force um sorriso, todos os musculos da face e da boca estéo tensos...Os seus labios e
as bochechas estao tensos e rigidos... (Pausa). Relaxe agora esses musculos...Note as

sensagdes nos diferentes musculos, sem pressdo, sem tenséao.

Queixo: Aperte os seus dentes, com forga...Sinfa os musculos contraidos, tensos...

(Pausa).Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e se relaxam.
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Pescocgo: Contraia os musculos do pescocgo...Sinta a tensdo e foque a sua aten¢do na nuca,
zona superior do pescog¢o e cada lado do pescogo...Os musculos estdo tensos... (Pausa).

Relaxe lentamente o pescogo...Os musculos perdem a sua tensédo e relaxam pausadamente.

Membros Superiores: Levante o seu brago direito e com o seu punho fechado, faga forga...O
seu brago esta o mais rigido possivel, esta tenso, desde a médo até ao ombro...Concentre-se
na forma como aumenta a tenséo... (Pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até
a posigéo inicial...Sinta como os seus musculos estdo perdidos, apagados...completamente

relaxados.

Levante o seu brago esquerdo e com o punho fechado faga forga...O seu brago esta o mais
rigido que pode, esta tenso desde a méo até ao ombro...Concentre-se na forma como aumenta
a tensdo... (Pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu brago até a posi¢do inicial...Sinta

como os seus musculos estao perdidos, apagados, completamente relaxados.

Membros inferiores: Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito,
exercendo a maxima tensdo...Sinfa a contrac¢do do pé até a coxa... (Pausa). Relaxe
lentamente a sua perna direita e o joelho...Sinta a sensa¢ado de relaxamento em todos os

musculos anteriormente expostos a tenséao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a
maxima tenséo...Sinta a contrac¢do do pé até a coxa... (Pausa). Relaxe lentamente a sua
perna esquerda e o joelho... Sinta a sensacdo de relaxamento em todos os musculos

anteriormente expostos a tenséo.

Regido dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos
bragos...Sinta a tensdo em toda a coluna, nos ombros e no fundo das costas...Concentre a
sua atengdo nas zonas de tensdo... (Pausa). Relaxe-se gradualmente, voltando a posigao
inicial... Note o desaparecimento da tensdo nos musculos envolvidos...Estdo completamente

relaxados.

Regiao toracica: Facga forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo, como se
quisesse reduzir os pulmées...Concentre-se nas zonas mais tensas... (Pausa). Relaxe

gradualmente o seu peito...Sinta a sensa¢ao dos musculos soltos, sem tenséo.
Regido abdominal: Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura como

uma tabua...Sinta a tensdo ao redor do umbigo... (Pausa). Relaxe agora os musculos da

barriga e sinta a sensac¢éao de leveza...Todos os musculos estdo completamente relaxados.
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Regido sacro-coccigea: Concentre-se nos musculos abaixo da cintura...Contraia todos os
musculos dessa zona em contacto com o colchdo...Contraia as hadegas e as coxas com toda
a forga... (Pausa). Pode relaxar lentamente todos os musculos...Sinta o desaparecimento da
tensdo e a sensacdo de relaxamento. Esta completamente relaxado...Todos os musculos
estdo leves...O seu corpo esta solto e totalmente relaxado...mantenha os olhos
fechados...Inspire e expire lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabega até aos
pés...Inspire novamente...Expire o ar lentamente...

Permaneca deitado apreciando o seu estado de relaxamento.

Faga uma contagem regressiva a partir de cinco e levante-se lentamente.”

4.4. RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO (Adaptacao da técnica
de Jacobson)

O treino de relaxamento muscular progressivo surge em virtude do método de Jacobson,
apesar de eficaz, ser longo e pouco apelativo tal como estava originalmente. O doente deve
assumir uma posi¢cao bem confortavel, procurando respirar usando somente a musculatura

abdominal. Posteriormente deve fechar os olhos.

O procedimento deve ser iniciado, falando calma, suave e pausadamente:

“Feche a sua m&o esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensagéo de tensdo memorizando-a. Agora relaxe, deixe a mao
confortavelmente apoiada na superficie em que esta. Respire calmamente e tranquilamente,
procurando perceber a diferenga entre as duas sensag¢des, a da contraccgo e a do

relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da mdo, sem movimentar o brago,
sinta a contrac¢do e procure memorizar esta sensag¢do. Relaxe, deixe a méo apoiada na
superficie em que esta, procurando comparar e discernir a diferenga entre as duas sensagoes.

Respire calma e tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago. Contraia o maximo
possivel. Sinta a contracgdo e, em sequida, relaxe comparando as duas sensagdes. Respire
tranquilamente. Repita.

Dobre o cotovelo, sinta a contracgdo nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode
o0 brago confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire

calmamente, use somente a musculatura abdominal. Repita.

(Repita os mesmos movimentos com o bracgo direito)
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Feche a sua méo direita como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel, procurando
ficar atento para a sensagcdo de tensdo memorizando-a. Agora relaxe, deixe a mé&o
confortavelmente apoiada na superficie em que esta. Respire calmamente e tranquilamente,
procurando perceber a diferenga entre as duas sensag¢des, a da contraccgo e a do

relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso direito para cima, elevando a palma da médo, sem movimentar o brago,
sinta a contrac¢do e procure memorizar esta sensac¢do. Relaxe, deixe a méo apoiada na
superficie em que esta, procurando comparar e discernir a diferenga entre as duas sensagoes.

Respire calma e tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago. Contraia 0 maximo
possivel. Sinta a contrac¢do e, em sequida, relaxe comparando as duas sensag¢des. Respire
tranquilamente. Repita.

Dobre o cotovelo, sinta a contracgdo nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode
o0 brago confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire

calmamente, use somente a musculatura abdominal. Repita.

Agora, concentre a sua aten¢do na sua perna esquerda. Estique o seu pé o maximo possivel,
levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a contrac¢do, memorize
esta sensagdo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas sensag¢ées. Respire tranquilamente,

Use apenas a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direc¢do ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a
contracgdo. Relaxe, compare essas sensagbes, procure memorizar a diferenga entre elas.

Respire calma e tranquilamente. Repita.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para a manter elevada,
preste atengéo na contracgdo. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na
superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressao de nao poder

mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal. Repita.

(Repita os mesmos movimentos para a perna direita)

Agora, concentre a sua ateng¢do na sua perna direita. Estique o seu pé o maximo possivel,
levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a contrac¢do, memorize

esta sensacgéo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas sensacdes. Respire tranquilamente,
Use apenas a musculatura abdominal. Repita.
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Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direc¢do ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a
contracgdo. Relaxe, compare essas sensagbes, procure memorizar a diferenga entre elas.

Respire calma e tranquilamente. Repita.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para a manter elevada,
preste atengéo na contracgdo. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na
superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressao de nao poder
mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal. Repita.

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encosta-los na ponta das
orelhas. Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros apoiados de maneira confortavel,
sinta a diferencga entre a sensag¢do da contrac¢do e a do relaxamento. Respire tranquilamente.

Repita.

Eleve a cabega como se fosse alcangar com o queixo o peito. Sinta a contrac¢do, procure
memorizar esta sensag¢do. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeg¢a apoiada de forma bem
confortavel. Compare as duas sensagées tentando memorizar a diferenga entre elas. Respire

pausadamente. Repita.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atengdo nessa sensagdo. Agora,
solte, relaxe, sinta o rosto pesado, os olhos fechados suavemente.

Memorize as duas sensagdes. Respire somente com a musculatura abdominal. Repita.

Aperte os dentes, os debaixo de encontro aos de cima. Sinta a tensdo, e agora compare com a

de relaxamento, soltando o seu rosto mais e mais. Respire calmamente. Repita.

Nos préximos minutos mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente apoiado na
superficie em que esta, respirando tranquilamente, use apenas a musculatura abdominal,

deixando o ar entrar e sair suavemente. Agora, espreguice-se e abra os olhos.”
No final da sessao os doentes devem ser motivados a descrever como se sentiram ao longo da

mesma (aspectos positivos e negativos, como dificuldades de concentragcdo, de adopgao de

certas posturas, etc.) e o resultado final.
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5. RELAXAMENTO NA PRATICA DA ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

Relativamente as técnicas de relaxamento tenho que fazer algumas consideragdes sobre os
trés tipos que foram aprofundados neste trabalho: relaxamento por imagens guiadas,
relaxamento autogénico de Shultz, relaxamento progressivo de Jacobson e relaxamento

modificado de Jacobson.

Consideramos razoavel utilizar a técnica de relaxamento em situacbes de depresséo,
ansiedade, inquietagdo, inseguranga, tristeza, desassossego, labilidade emocional e
desinteresse, desde que estas situagbes n&o estejam associadas a doentes psicéticos em fase

aguda (despersonalizacao, delirio, agressividade).

E de facil compreensdo que um doente psicético, especialmente em fase aguda, é pouco
provavel que adira a uma sessado onde tera de permanecer calado e quieto durante cerca de
quarenta e cinco minutos. O discurso utilizado pelo Enfermeiro durante a técnica de
relaxamento pode ser exacerbador de um delirio. Doentes com debilidade mental também
terdo dificuldade em aderir a uma sessao uma vez que as suas capacidades cognitivas ndo
serdo suficientes para entender o que enfermeiro quer transmitir. Os doentes com diminuigao
da acuidade auditiva também tém muita dificuldade em participar activamente nas sessdes de

relaxamento.

Em relagdo a cada um dos relaxamentos descritos posso ainda referir algumas das suas
limitagbes. O relaxamento progressivo de Jacobson, se for feito com a frequéncia e a duragéo
de sessbes defendidas por Jacobson, torna-se dificil de aplicar. Julgo que a versdao mais

simplificada deste treino (Relaxamento Muscular Progressivo), € mais motivadora.

Relativamente ao relaxamento feito através de imagens guiadas é aconselhavel uma atitude
ponderada. Nao é adequado a pessoas com alteragbes mentais graves, tais como
sintomatologia psicética proeminente e exacerbada, como sejam, alteragdes do conteudo do
pensamento (delirio), alteragcbes da percepgdo com actividade alucinatéria ou outros sintomas

psicoticos.

6. EFICACIA DAS TECNICAS DE RELAXAMENTO

Neste capitulo vou descrever resumidamente trés casos que avaliam a importancia da
aplicagéo das técnicas de relaxamento em trés situagdes distintas.
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O primeiro estudo tem por base um artigo derivado da Dissertagdo de Mestrado intitulado de
“‘Relaxamento Mental, Imagens Mentais e Espiritualidade na Re-significagdo da Dor Simbdlica
da Morte de Pacientes Terminais” que analisa a qualidade de vida de cinco mulheres em fase

terminal por neoplasia.

Em quatro delas é feito o uso de técnicas de relaxamento e visualizagdo de imagens mentais
(como intervengao psicoterapeuta) utilizando o conceito de espiritualidade, com o intuito de
perceber qual das dores, dentro da dor simbdlica da morte, tem maior significado: a dor

espiritual ou a dor psiquica. A quinta mulher ndo aceitou.

A integragéo das ditas técnicas de relaxamento e visualizagdo de imagens com o conceito de
espiritualidade é eficaz para “re-significar” a dor simbdlica da morte, proporcionando Qualidade
de vida no processo de morrer e morte serena. A conclusdo deste estudo diz-nos que o uso
destas intervengdes psicoterapeuticas favoreceu a “re-significagdo” da Dor Simbdlica da Morte
das quatro mulheres que aceitaram, proporcionando a todas elas uma morte serena. A mulher
que ndo aceitou apresentou uma péssima Qualidade de Morte, com muito desespero e
sofrimento. Face aos resultados do estudo podemos concluir que no periodo final e morte a dor
espiritual foi encarada como o sofrimento mais importante dentro da dor Simbdlica da Morte e

prevalece em relagao a Dor Psiquica.

O segundo estudo tem por base um artigo intitulado “A redugdo dos niveis de cortisol
sanguineo através da técnica de relaxamento progressivo em nadadores” e analisa a influéncia

do relaxamento progressivo na redugao dos niveis de cortisol sanguineo.

O cortisol € uma hormona glicocorticéide libertada pela glandula supra-renal. Niveis altos de
cortisol podem reflectir situagbes de perda de controlo, depressao e stress. Niveis baixos, ou
seja normais de cortisol, indicam maior auto-controlo, previsibilidade de acg¢édo e envolvimento

motivado em determinada tarefa.

O estudo foi aplicado a um grupo de nadadores, o qual foi dividido em dois grupos. Ao grupo
experimental foi feita técnica de relaxamento progressivo de Jacobson durante sete semanas
com duas sessbes semanais de 20 a 30 minutos. Aos restantes nadadores foi feito tratamento
placebo, o qual foi realizado nas mesmas condigbes do experimental, com duas reunides
semanais, nas quais os atletas eram consciencializados de estar a realizar um treino
psicofisiolégico como o grupo experimental. No entanto, apesar desse treino psicofisiologico

incluir itens da psicologia do desporto, ndo conseguiu reduzir o stress do treino desportivo.

Foram feitas andlises sanguineas ao longo das sete semanas que comprovaram uma

influéncia positiva das técnicas de relaxamento na redugédo dos niveis de cortisol sanguineo
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nos nadadores, uma vez que essa € uma das respostas fisioldgicas negativas do sistema

nervoso simpatico provocada pelo stress dos treinos.

O terceiro estudo tem por base um artigo intitulado “Tratamento psicoloégico do medo de viajar
de avido, a partir do modelo cognitivo: caso clinico” e analisa a fobia de uma mulher de 32 anos
de andar de avido e refere as técnicas utilizadas no tratamento da dita fobia, dentro das quais

se destaca o treino de relaxamento.

O tratamento foi feito durante nove sessbées de periodicidade semanal e no final a mulher
comegou a reagir as viagens de aviao de uma forma mais adaptativa, menos ansiosa e menos
deprimida. E de salientar que para além do relaxamento foram associadas outras técnicas, das
quais podemos salientar a dessensibilizagdo sistematica, a detecgédo de distor¢gdes cognitivas,

a discusséo de ideias irracionais e também a biblioterapia.

Esperamos que estes trés exemplos consigam transmitir, apesar de descritos de forma muito
sucinta, a potencialidade das técnicas de relaxamento na resolu¢ao de problemas que poderao

afectar qualquer um de nos.

7. CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado que a Enfermagem conquistou um papel
fundamental na comunidade. Com os seus conhecimentos cientificos, a Enfermagem tem vindo
a destacar-se como profissao. As exigéncias que a actual sociedade apresenta obrigam a uma
constante evolugdo da Enfermagem na vertente cientifica e técnica, ndo ficando contudo
indiferente ao universo cientifico em que se desenvolve, nem a realidade a que se dirige: o Ser

Humano.

A vida actual é muito competitiva, dindmica e sujeita a mudangas frequentes; ja nada é para
sempre. Este estilo de vida trouxe inovacdo e modernidade mas também mais instabilidade e
sensacgdes de stress e esgotamento. Alias a palavra stress é a imagem de marca dos tempos

modernos.
O stress, hoje em dia, € um dos factores responsaveis pelo aparecimento de determinadas
doencgas. A forma mais facil e comoda de o atenuar é aderindo a terapéutica medicamentosa

psicotrépica.

A medicagdo muitas vezes tem custos elevados, ndo surte o efeito desejado e implica riscos, o

que faz com que comece a existir um crescente interesse em tratamentos nao
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medicamentosos entre os quais a pratica de relaxamento. Ndo quero com isto dizer que a
técnica de relaxamento substitui a terapéutica medicamentosa, mas sim que pode funcionar
como complemento dessa mesma terapéutica, vulgarmente designada como modalidade de

tratamento combinado.

Apesar de todas as mais valias que esta terapia pode trazer, ndo nos podemos esquecer que
ndo € uma solugdo magica. Tem as suas limitagbes de aplicagdo, como qualquer terapia, o

importante € que continuemos a utiliza-las sempre que acharmos conveniente e aplicavel.
Com a elaboracéao deste trabalho foi-me possivel aprofundar os conhecimentos sobre algumas
técnicas de relaxamento, assim como incentivou-me a reflectir sobre a sua aplicabilidade no

meu exercicio profissional.

Considero que os objectivos anteriormente tragados foram em grande medida atingidos.

Relativamente ao tema proposto, a dificuldade esteve na selecgdo de uma vasta bibliografia.
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ANEXO XIX — Escala de
avaliacao da ansiedade
de Hamilton
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Protocalo N°.

ESCALA DE AVALIACAQ DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Inidais do paciente Data;

Imtrogie: Ese stz devefificagdo 2 parz amilizr 0 dmica on paiquiars 2 avaisgd d= cada pacients de 200l oom 0 51 2ran de
msiadaie 2 condign panlogice Premcha com o e 3opdads, na cedz oospmdents o do de cadz ftem na mhms 2 dirsitz

GRAUE: Nemhum=8; Leve=1; Media=1; Forte=3; Moximo=4
N* ITEM COMPORTAMENTO GRAL
L Humaor Preccupaghes, previsao do pior, antecipacao temerosa, imtabilidads, eic.
Ansioso ) i
2 Tensio Sensaches de tensdo, fadga, reacd0 de sobessalo, comovese faximente
tremores, ncapacidade para rel=dar e agitacio
3 Medos D= escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de anmais, de trénsito, de mukidoes, sic
{avalar gualmuer um por intensidade e fregléncia de exposicao)
4 InsGnia Dificudade em adomecer, sono interrompide, insatsfete e fadiga ao despetar,
sonhos penosos, pesadelns, temores nofurnas, Sc.
5 Intelectis] Dificudade deconcantragdo, fahas de mamdra, de.
{cognitiva)
[+ Humaor Pards de intemsse fata de prazer nos pessaempos, depress o, despenar precoce
Deprmidc oscilacdo do humor, eic.
T Somatizaches Dores musculares, rigidez muscular, contragbes espasticas, contrapbes involunta-
Matorass rizs, mnger de dentes, vozinseguE, o
L] Somatzaches | Ondas de frio ou cabr, sensaches de fraqueza, viedo tuva, sensacdo de poadas,
Sensoriss fomigamento, cdmbras, doméncEs, sensagies suditivas de tinidos, zumbidos, =c.
] Sintomas Taguicaria, palpitaches, dores toracicas, sensacao de desmap, sensacao de exdra-
Cardiovasculares | sistoles, I@ejamento dos vasos sanguineos, vertgens, batmentos mmegukres, o
10 Sintomas Sensaches de OpRSsS0 OU CONSETEGSD no 063, sensaphes de sulcamento ou
Respirstaros asfieiE, suspiros, dEpnéis, o,
11 Sintomas Deglutao diicil aardfagia, depapsi, dores abdominak, ardéncia ou azia, dor pe
Gastrointestinaks | ou pos-prandil, sensaches de plenitude ou de vazio gastico, nausess, vomitos,
diarréia ouconstipacio, prose, maeorsmo, nauses, vomios, eic.
12 Sintomas Polzcioria, wgéncia da micgio, amenonréia, menomaga, frigdez, eregSo incomplaa,
Genitwrinaros | ejacubcio precoce, mpaténcia, dminugdo da libido, ac.
12 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, fendéncia a swdorese, macs molhadss, inquistaco,
Autondmicos tensio, dor de cabeca, pElos ercados, tontaras, o
14 | Compotamento | Tenso, pouco 3 vontade, inquists, a andsr 3 esme, agitecio des maos (fremores,
na Entrevista | remsxer, cacpebes) franzir a testa e face tensa, engolir seco, armios, dibtacio

pupilar, swdscio, respiEcio suspirnsa, paldez facial pupilss dilgadss, ac.

SCORETOTAL:-

ESCALA DE AVALIACAQ DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Observacio:

Conforme 52 pode constatar, esta Ercala de dmsiedade de Hrmilon (1933)
compgeends 14 ftens distibmdos =m dois

smpas, sendo o primeito smpo, com 7 items,

relacionada 2 sintomas de lmmor ansiosa 2 0 szzundo grapa, f=ebém com 7 itens, selacionads 2
sintomas fisicos de ansisdade - o que possbiita obter sscores parcizis, ou ssja, separadaments
para cada gropa ds itens. O sscors total & abddo pela soms dos viaors (grans) stribmdes em
tados o5 14 items da escala, cujo resultado varia de 0.3 56, Esta escala deve ser aplicada pelo

profissional
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ANEXO XX — Sessao
Psicoeducativa
“Conhecer a
Esquizofrenia”
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PLANO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA

Formador: Sérgic Mogueira (Aluno do Curso De Mestrade em Enfermagem de Espedalizagio em Saude Mental e Psiquiatria da U CP)

Local: Projecto Consentido —no domidlio dos utentes

- ~ . . 2. N° de Sessdes: 3
|.Titule da Intervengio: “Conhecer a Esquizofrenia”

3.Data: a combinar de S5.Hora de Inicie: a
acordo com a disponibilidade | 4.Local: Domicilio dos utentes combinar de acords com 2| 6. Tempo duragio: 35 minutos
de cada familia dispornibilidade de cada familia

7. Destinatirios: Familiares e utentes com diagnostico de Esquizofrenia, com consumos abusivos de dloool, seguidos pelo Projedo

. - - . X R X . &. N® de Participantes: §
Consentido. Aos familiares foi aplicada previamente uma Entrevista de Zarit para avaliar asobrecarga do cuidador.

9. Fundamentagio:

A esquizofrenia entre as dez principais causas de sobrecarga social a longo prazo. A esquizofrenia caracteriza-se por uma combinagio de sinais e sintomas,
com prejuizo no funcicnamento ocupacional ou social e afecta pessoas de todas as clsses sociais e persiste por toda a vida,

A esquizofrenia & uma doenca que afecta profundamente a familia. A familia vivencia um processo de “luto intermindvel” pdo familiar que & doente. Acresce
um sentimento de impoténcia, © medo do futuro, do desconhecido, o isolamento e a falta de suporte social & emocional com que a familia se poderd
deparar.

O enfermeiro especialista tem um importante papel a nive da intervengio comunitiria através da elaboragio e implementacio de planos de educacio para a
salide, no sentido de alerar para situagdes de risco da Esquizofrenia, vigilinca do curso/evolugio da doenca, assim como na minimizagdo do estigma e
reabilitagdo /reinser¢io social destes doentes.

10.Objectivos Gerais: I11.Objectives especificos:

- Sensibilizar os familiares para a problemdtica da Esquizofrenia; - Esclarecer conceitos reladonados com a Esquizofrenia;

- Mostrar aimportinda da Reabilitagio Psicossodal da Esquizofrenia;
- Alertar para o Abuso de substancias em doentes com Esquizofrenia
- Reduzir o estigma relacionado com a doenca

12.Conteddos:

» Introducio: (5 minutos): * Desenvoldmento: (20 minutos): * Conclusdo: (10 minutos)

- Apresentagio: - O que & a Esquizofrenia? - Resumo Global

- Fundzmentagio do temz, - Primeiros sinais - Clarificagio de dividas/Debate de ideias

- Definigio de objectivos da sessio; - Causas da Esquizofrenia - Avaliagio daSessio
- Diagndstioo - Distribuicio de folheto informativo sobre
- Tratamento Esquizofrenia
- Reabiliagdo Psicossocial - Encerramento

- Prevengio da Recaida

- O papel do doente e da familia na esquizofrenia

- Progndstico

- Vencer o estigma reladonado com a Esquizofrenia
- Questies prificas relacionadas com a doenga

- Situagdes frequentes & problemdticas

13.Recurses/Material: 14.Metodologias de Formagio:
- Data show e computador; - BExpositivo e Interrogativo;
- Utlizagdo de Meios Audiovisuais.

15.Tipo de Avaliagie:
- Aplicagio de um Questiondrio de Avaliagio da Sessio Psicoeducativa junto dos participantes, no final dasessdo.

16. Referéncias Bibliogrificas:

- AFOMSO, Pedro — Esquizoffenia: conherer o doenga. 2° Edigdo. Lisbox Climepsi Editores, 2002 ISBM 972-796-072-3;

- AFOMNSO, Pedro — Esquizofrenia. Para além dos mitos, descobrir g doenga. I° Edigio. Cascais: Principia Editora. 2010, ISBMN: 978-989-813 |-63-8;
- CAMPCS, Luisa Parreira C. V. — Doenga Mental e Prestagfio de Cuidodos. Lishoa: Universidade Catdlica Portuguesa. ISBMN 978-972.54-0240-5;
- LISBOA, Mirda T. L — Enfermagem Psiquidtrica. Rio de Janeiror Editora Guanabara Koogan. 2006. BN 85-277-1043-9.
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CURSD DE MESTRADC [H CNFCRMAGEH DE
ESPECIALIZACAD
EH SAUDE HEHTAL E PSMJUTATERIA

COMHECER A |
ESQUIZOFRENIA

BEALITADD POE Erl™ Srghs Hagusdra

B Jaie we de 1001

Sumiario:

O que & & Compdaodrenial
3 Primirea dsah

* Cauaas da Esquincéraia
* Disgrdadee

s Trarmmante

» Baahlimgha P wadal
s Preserglo da Becaldy
0 papel do desnce & da famillia ra ssgeirofenia

* Progniedon

* Wasmcer o satigme refaclanads com 3 Esquinslrenia
» Qrisrded pricicas relchanads oo & SoRica

s Skriag s Frecuvmnes & Prabdsvdscas

O gue & a Esquizofrenial

# Esguizodrenia & uma doenga psiquidtric cranica,
marcada pelo afasamento da realidade, pensamento
ilogico, possivels defirios ¢ aludnagies, alteragdes
cmocionais, compormmentis ow intelectuais:

# esquizofrenia afecta todas as ragas, culturas, chsses
sociais ¢ ambos os sewos (manifest-se habinalmente
nas homens entre os 13-25 anas e no sexo feminino
entre os 25-30 anos);

Existern 4.5 esquizofrénicos por cada 1000 habimntes.
O risco de desenwolver a doenca ao bongo da vida &
cerca de 0,7%;

[Aemua, 20151

Causas da Esquizofrenia =

Mo se sabe quals as causas da esquizofreni:
- considera-se que a hereditariedade vem
wmia importinct significativa;

- estudes feivos por TAC e RMM mostram
que alguns paciences em gque fol diagnosticada
a BEsguizefrenia térm peguenas alteracdes
cerebrals (diminuigio de certas dreas do
cérebro), ou Lesdes cerebrais precoces

Diagndstico

+ O diagndstico é feito por um médico
especialista em psiquiatria, a partir das
rrianifestagdes da doenca;

+ Mio existe nenhum exame de bboravdrio que
permit confirmar o diagndstico da doenga;
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TRATAMENTO

r 1

!
Medicameitbasa Psicomsocdal

e
™ dozivichedm Crepaciomn-lazer

. Eemwkhdm Fmbibagia

Auiciudedint o [ ——
Pralipoo Uridudan da Wik Aucdram

J Féirum, Seic-Crupariars

Tratamento

* Actualmente nio existe urma oura, mas com
tratamento adequade, & possivel um controle
parcial ou total de grande parte dos sintomas;

* Alguns sintomas (apatia, desinteresse,
lsolamento secial) persistem mesmeo apds a5
eriges, pormnne & necessirio um phne
individual de reabilitagio psicossecial do

pacienta;

Reabilitacio Psicossocial

O rrranes puccwechl tam par ohEctva ajuder o pasencs 3 ke oo
Sou datiea do fhea-dx @ 8 pramiceera reknieg R 40 pacenos ra Gl o
ra ook e,

[= 1! paraivdsr .

- Parrrir um reiasarche 1 Irmgraghs s u da dearos
- Diminair a3 respaciduden romimnan e doas:

- Diminair o 2® dha recabdo & da iroemamein Aosbre
- Propordorar ume maor accrcma incoscondmia;

- Mohore o dmergerkn doo papls socian;

- Mahore & sl dade da vids dc doancs @ o gra de asm-
mcifadn

e, ey

I
2

Prevenciio de Recaida

F mpnmarms sxmeabena gm0 gercimer s de s da as e de ek
Erem mm:ﬂnh}xﬂtl sma da b, s 5L priceien

o keiagden da recuida. E LT SESTENEC Pegs 8T S drmTm de sleers
sy do cxda apuido pectdm.

Prirchzali usab de recalda
S ’

[ A —
T TR

T T T A T p——
« Al darra e maalie v b wm e
praead v s gpwirue

- Aarare g b v e s ks
L wgerm v i s sk g i

2 papel do doente e da familia na
esquizofrenia

= O donee com esquizofrenia desrd per um papel Bive o
erataments & contrele da s domea (ndspersdved ndo lalar s
cansuleas cam o Pakgulacn & vomar mediceio canlanme
presciighal;

E impartante que o dooee ¢ o lmiia perocbam qee se ram de
s dosngn cronics, podenda o8 siemas om coreas alnrks
wmr-\m PSS CUITIPE © CFALAMIENGD proscrite, pelo que
peindher e 40 PRCEREhTIO8 ALEE SERLIGE Pl Pebdica gha]

Irpertingia do sk Famibar pasibii
- Drirminuighs do ndmers de hospializapbes o recaidas
- duminne 9 adesho ks dlerentes cpebe Je rALIMENtS

- Dirninisigie da tom de crisdnalidede emre os deentes
esquizcdrenices

Prognostico

= Ao longe de 30 anos

- 15% dos doentes recuperam completamenta

- 35% melhoram significativamente e alcancam
ura relatva independéncia

- 1 5% melhoram, mas necessitam de apoio

- 15% permanecem hospitalizados e sem
melharas
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Vencer o estigma relacionado com a 1_
Esqguizofrenia

* Esrigma & quakyeer arribute ou ceacreristio que disclssficn
fartemente o individue dos als das oo

= O esrigia e de elisls wscil, deve s
combatids o virios nivel, cujed pringipak inperseniomie sla
ol pesse g salrem de cquizefrenia & as suas lamilis oo
profssionait de sedde & ou drghos de comunicaghe secal;

Como wenoer o estigmal
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devern DempreEnder & ALeHE qub & esquizelrenia & urma
SeEngh ronich, & que ningude & colpade, & gue acnalmence
ENEAL AR BEM & FECUpErachs: de
indreidue. Lima vez recuprads, o indfividud poderd contines
fazer a sua vida familiar cu prafisiona;

Questhes priaticas relacionadas com a
doenga

£ muice importante que o doente & famiiares
detenharn conhetimentos acerca dos factores que
contribwem para a esmbilizacio da doenga, tais
como;

+ Tomar a medicacio regularmente.
Evitar o consumo de substiincias como o
dlesal ou drogas psicoactivas;

* Manter um horarie de Sone Regular;
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-

A, SN
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T
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ANEXO XXI — Entrevista
de Zarit de sobrecarga

do cuidador
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ENTREVISTA DE ZARIT DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

Zarit Burden Interview (Zarit, Orr & Zarit, 1985)*
Instrucdes:

Segue-se uma lista de perguntas em relagao aos sentimentos ou ideias que as pessoas tém, por vezes, quando cuidam de um
familiar doente. Por favor, assinale, para cada persunta, a resposta que melhor indica a frequéncia com que se sente dessa forma
ou tem esses pensamentos ("nunca’, “raramente”, “alguas vezes", “bastantes vezes", "quase sempre”, etc.)

Nao existem respostas certas ou erradas, s6 interessa o que melhor se aplica a si préprio. Muito obrigado.

1. Acha que o seu familiar pede mais ajuda do que realmente ele(ela) precisa?

L____l Nunca I:I Raramente D Algumas Vezes [:I Bastantes Vezes D Quase Sempre

2. Acha que nao tem tempo suficiente para si proprio(a), devido ao tempo que tem de dedicar ao seu familiar?

D Nunca I:l Raramente D Algumas Vezes D Bastantes Vezes l__—l Quase Sempre

3. Sente-se em "stress" por ter de se dividir entre o cuidar do seu familiar e as suas outras responsabilidades (trabalho/familia)?

I:I Nunca D Raramente D Algumas Vezes |:| Bastantes Vezes I:] Quase Sempre

4. Sente-se envergonhado(a) com o comportamento do seu familiar?

I:J Nunca |___| Raramente I:I Algumas Vezes I:I Bastantes Vezes I:] Quase Sempre

5. Sente-se irritado(a) ou zangado(a) quando esta com o seu familiar?

[::I Nunca I:] Raramente D Algumas Vezes D Bastantes Vezes I:l Quase Sempre

6. Acha que o seu familiar esta, presentemente, a afectar, de forma negativa, a sua relacao com outros membros da familia ou

Nunca Raramente Algumas Vezes Bastantes Vezes Quase Sempre
£

7. Tem medo do que o futuro pode reservar ao seu familiar?

I:l Nunca L—___] Raramente I:] Algumas Vezes I:] Bastantes Vezes D Quase Sempre

-8. Acha que o seu familiar esta dependente de si?

I:I Nunca ]:] Raramente D Algumas Vezes I___l Bastantes Vezes I__—l Quase Sempre

9. Sente-se em tensdo quando esta com o seu familiar?

D Nunca I:! Raramente D Algumas Vezes [::l Bastantes Vezes l__'_l Quase Sempre

10. Acha que a sua satde se tem ressentido por causa do seu envolvimento com o seu familiar?

D Nunca D Raramente D Algumas Vezes D Bastantes Vezes I:I Quase Sempre

* Versao autorizada para Portugal (M. G. Pereira M. Sobral, 2006).
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11. Acha que naoc tem tanta privacidade quanto desejaria, por ter de cuidar do seu familiar?

12.

13.

14.

155

16.

17.

18.

19:

20.

21.

227

!:I Nunca EI Raramente !:I Algumas Vezes l:l Bastantes Vezes I:l Quase Sempre

Acha que a sua vida social se tem ressentido por estar a cuidar do seu familiar?

D Nunca |:l Raramente I__.J Algumas Vezes D Bastantes Vezes I:I Quase Sempre

Sente-se desconfortavel quando recebe visitas dos amigos, por causa do seu familiar?

I:l Nunca I:l Raramente I:I Algumas Vezes I:l Bastantes Vezes l:l Quase Sempre

Acha que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a Unica pessoa com quem ele pode contar?

D Nunca D Raramente |:l Algumas Vezes I:‘ Bastantes Vezes [:I Quase Sempre

Acha que nao tem dinheiro suficiente para cuidar do seu familiar, tendo em conta todas as suas outras despesas?

E‘ Nunca !:l Raramente I:l Algumas Vezes I:l Bastantes Vezes I:l Quase Sempre

Acha que ja nao sera capaz de continuar a cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

|:] Nunca D Raramente D Algumas Vezes |:| Bastantes Vezes |:| Quase Sempre

Sente que perdeu o controlo sobre a sua vida desde que a doenca do seu familiar apareceu?

[:I Nunca D Raramente I:‘ Algumas Vezes D Bastantes Vezes [j Quase Sempre

Deseja que pudesse ser uma outra pessoa a cuidar do seu familiar?

l:l Nunca l:l Raramente I:l Algumas Vezes D Bastantes Vezes [:I Quase Sempre

Sente-se indeciso{a) quanto ao que fazer com o seu familiar?

‘:I Nunca I:I Raramente D Algumas Vezes D Bastantes Vezes D Quase Sempre

Acha que devia estar a fazer mais pelo seu familiar?

I:l Nunca |:| Raramente D Algumas Vezes I___l Bastantes Vezes I:l Quase Sempre

Acha que podia cuidar methor do seu familiar?

I:l Nunca I:l Raramente I:I Algumas Vezes I:I Bastantes Vezes [:I Quase Sempre

De uma maneira geral, de que forma se sente sobrecarregado(a) por estar a cuidar do seu familiar?

: |:| Nada I:I Um pouco I:l Moderadamente D Muito ‘:I Muitissimo

ENTREVISTA DE ZARIT DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

COTAGAO DOS iTENS: Nunca/Nada - 0
Raramente/Um pouco - 1
Algumas vezes/Moderadamente - 2
Bastantes Vezes/Muito - 3
Quase Sempre/Muitissimo - 4

RESULTADOS: Sem sobrecarga - < 46

Sobrecarga moderada - 47 a 55

Sobrecarga intensa - > 56
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ANEXO XXIl — Sessao
formativa sobre “As

Dependéncias”
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PLANO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA

Formador: Sérgio Nogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizacio em Satde Menta e Fsiquiatria da UCF)

Local: C5B| - Projecto Consentide

I.Titulo da Intervengio: Alcoolismo | 2. N° de Sessoes: |

3. Data: 20 de Janeiro 2012 4. Local: Biblioteca | &.Tempo duracio: 40 minutos

7. Destinatdrios: Técnicos do Projecto Consentido | &. N* de Participantes: 7

9. Fundamentacao:

A dependénda aloodlica corresponde 2 um conjunto de fendmenos fisioldgioos, cognitivos & comportamentais que podem desenvolver-se apas repetido uso de dlcool. Inclui
um desejo intenso de consumir bebidas, descontrolo sobre o seu uso, continuagio dos consumos independentemente das consequéncias, uma ala prioridade dada aos
consumas em detrimentn de outras actividades & obrigagies, aumento da tolerdncia ao dlcool & sintomas de privagio quando o consumo & descontiniedo (WHO, 1992). A
co-morbilidade psiquidtrica € frequente entre os consumidores de dcool problemdticos até 80% para distirbios neurdticos, até 50% para disturbios de personalidade e até
10% para muitas outras patologiss psiquidtricas (Raistrick et al, 2006).

A procura de zjuda surge muitas vezes a partir de uma vivéncia prolongadz de Problemas Ligados 2o Alcool nomeadamente nos aspectos da salde, das relagdes
interpessods ou de problemas financeires ou legais, depois de tentativas mal sucedidas de resolver o problema por si mesmo. Assim os profissionais de satide devem intervir
o0 mais precocemente, junto destas pessoas/familias com consumos de risco/nodvos de dcool de forma a restabelecer habitos de vida mais saudaveis.

10.0bje ctivos Gerais: T T.Objectivos especificos:

- Sensibilizar os témicos de salde para a problemdtica do acoolismo; - Informar sobre os Problemas Ligados ao Alcool;

- Apontar 2 epidemicloga do problema do alcoolismo;

- Revelar a Dimensdo e gravidade do problema do acoolismo;
- Mostrar & implicapdes Meuropsiquidtricas do alcoolisma;

- Mostrar a Comorbilidade associada ao aleoolismo:

- Informar sobre o tratamento a0 doentz aloodlic;

- Sensibilizar para boas préticas perante um doente aloodlioo

12.Conteddos: * Desenvohimento: (30 minutos): * Conclusdo: (5 minutos):
* Introducio: (5 minutos): - Aspectos Historicos - Resumo Global
- Apresantagio; - Conceitos _ - = o i
P : - Crengas e Falsos conceitos Clarificacdo de eventiais dividas
- Fundamentagio do tema; - Epidemiologia - Avaliagio da Formagio
- Definigio de objectives da sessio; - Padroes de consumo - Encerramento

- Dimensio e Gravidade do Problema
- Problemas ligados ao dloool
- Alcoolisma na familia
- Manifestapies Neuropsiquidtricas do alooolismo
- Diagndstico de abuso e dependénda aleodlica
- Comorbilidade
- Tratamento do doente aloodlico
- Aftitude certa perante um doente com problemas de abuso de
dlcool

13.Recursos/Material: 14.Metodologias de Formagio:
- Data show e computador: - Expositivo/ Interactivo/ Interrogativo;

- Utilizagio de meios Audiovisuais.

15.Tipo de Avaliagia:
- Aplicagio de um questiondrio de Avaliagio Quantitativa da acgdo de formagio no final da sessdo.

16. Referéncias Bibliogrificas:

- BORGES, Carina Ferreira & FILHO, Hilson Cunha — Alcoolismo = Towicodspendgncios Uisos, Abusos = jEncios. Lishoa: Chmepsi Editores. 2004;

- MELLO, Maria Luciia Mercés de; BARRIAS, josé; BREDA, Jodo - Alcool e problemas Bpdos 20 dkool em Fortugal Lisbea: DGS, 2001

- MILLER, W. R ROLLMICK, 5. - Enwevista motivacional. Freparando as pessoas paraa mudanga de compormmentos aditivos. Forto Alegre Aromed. 2001

- MEGREIRCS, |; MAGALHAES, A Estimativas do preval ogas. IDT, 2007

- MOGUEIRA, T.5:; RIBEIRO C. - Abordagem tarsbiutica do debandd in Revisa Fort Clinkca Geral, 2008

- PORTUGAL Ministério da Sadde. Flano Nocional parg o Redugdo dos Problemas Ligodos oo Alcool 2008-2012. Lishoa: Ministério da Saide, 2005,

- WHO Regional Office for Ewrope (1552). Ewropean Alzohol Acfion Plan. Copenhagen: WHO.

- Raistrick, D. ; Heather, M, ; Godfray, C. (2006). Tifle Review of fhe Bffecfiveness of Treafment for Aleohol Froblems. Uk: The National Treatment Agency for Substance Miuse.
- htpa/fwww whe intsubsance_abuse/pubcations global_aloshel_report/enindex heml
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* HMadulo | = &lcoolismo
= Aspectos Histdricos
= Conceitos
= Crencas ¢ Falsos conceitos
Epidemialogia
Padirdes de consumo
Dimensio ¢ Gravidade do Problema
Problemas bgados ao alcoal

= Alcoolismio na familia
Manifesmcdes Meuropsiguidgtricas do alcoolismo
Diapgndstico de abuso & dependéncia alcodlica
Comorbilidade
Trammento do doente alcodlico
Atnudes correas

Rastreio

Aspectos Histdricos

. Epn-ca nealitca: descoberta do dlcoal;

« Egipcios: normas ¢ adverténcas sobre o uso ¢ abuso de
corveja;

» Romanos: leis sobre cultivo & comércio;

= Sac. XV destlaciio o wso medicinal;

= Bac, XMW comercialimcio moderna do vinho ¢ cufros;

v Sae, XV e XIX: desenvolimento ¢ comerdalizagio do
dlcoal;
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e que Y, mas o cempleag@en sroprdem sah rapdieeme na

nrsheres
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Padries de consumo

» Consuma didrio de baixa graduagio (vinho o
cervef ) adultos em meios rurais, igado @
almenmcio (o mais comum em Fortugalls

Ingestic de bebidas alcodlicas destladas ¢ cerveja:
sobretdo jowens e 2o fim de semana (o mais
comum dos paises anglo-saxdnicas);

* Asgctie-se 2 uma globalimcho do consumo, isto &
para o tpo anglo-sawdnico

Dimensio e Gravidade do Problema

= Munda 80 doa jovera de ambses o wees 13418 e e mas de
2% com +1 & mioa coawcriens ragaarmens bet i alocdlicnr

= Corcs da I01% da orgaem com+ 15 arce d domw
ey i bl b

= AN o 1R § don ineemamenim em Hosphode gemah enccnrem-
1 reazionades came czvmime exceave de kot |

= 30% dev inwrmomances am Hegp b Piqasreos @ 578 do
Qﬂﬂ'ﬂﬂlrﬂllﬂl*r: 13 rews ooy com desrma

+ & moroidade | an ksl srtima-wm coma 3 4° S de mams
= Ralugc frre saoe dkood @ desnges morois come dross
anpdcica. rang v g !:i:.:::'ml1|.’rhq do aparelac dgmie
riar, L emn aransl patza s
:ﬂkl AV home L .r:::mmn:mar‘:‘:dm
redusiton
= Em93% do dosris sknélicza bl conflcabdede miar, Tk
EretimTms u.n!l I’r\q;lrm fbma, conflisoa, baka de
rardirarae, ur dada), ¢4 % compl oS 2o du qunn
&, 5% protlemas |ardim-oritina e
» & criminakhds amincid b sxpoaer ek mai skeeds i
15 di dkemel (e or fras smssa s, slarma cooperali. )

PROBLEMAS LIGADOS AQ ALCOOL

Mool & vislinca: 71.5% dos asores das agressbes
Siho dependentis de Gloool. (APAY DH0Z)

Paralagias associidis a0 coraume de dooal canoras &
boca, larings, laringe, elge « gade; gastrives, dloeras,
dirrese, hipative;  doengis  cardlacas & riste de
higertensio arterial, impeeinga sexnl arofia ceicular,
i pestagls (malleimedis gadtict).

Aumenes de rise de suicklie, trimes volenmos, sutras
EOEpEMETEE riminals @ de vioesizscio incuinds o
reube o sl

ALCOOLISMO MA FAMILIA

A compexdade da “dosnga’ g 3 comidegdio de
mifighns facinre: cunsh, epachinants reuiames b
meracgis  anbe m pasdiioos,  amBlaih,  wechn
sacnidg cm e culiurahs

O fikee da aloodlom ado 4 & & vezes mah saleckesa 2o
szaredmento da dowsga [Geadwin, Coston, 1975

@ seoclama & 2 uom rgpdc m Gmila decas
amgadi a d
sapen aftawia e meoshmes de oaprencmgem ancal
modebgem @ dm procemoe micoldgiom de miagks @ e
detfisgic.

o & a4 famrmic de

ALCOOLISMO HA FAMILIA

A vda da o Grla d feis de redarce © ingrema doa Tiam
'\- ra s a0 mend ko, o asmenis, v okds da oo,

Renpem mak poatrame m ki madaga @ qee de:
= Hulher comun kagha @1ire oL waL mERETGE
- isparacis das grragdes
= Hais ek o mageie d dviduaidede de cud g
= Haio- {esia idsde dmEazen

Sa Gmilme alocdicas wio gemimencs simsema rigdoy, con
. diizukhsia da |- com mading, oMe o wepmers de un

sccroscimain Podl- Senenoademr grovn o o0 3 rupten
‘H‘ = Dglisguineh;

» Dowmmprogs prebonguds:

= Musimanos do oA ba;
= Dizanga prafoapuds da um membez;
= lertficaghs de L TEMED ceTIc Bt k.

ALCOOLISMO MA FAMILLA

O probisma do skcodflame o db rewpsdts s &
Pl RIR SOTSaTTR.
L
4 i
| O mesmibres da famnilia, o peisoss mods prdodiman o
I' L-.. * de:mmmn@m

“Desnps da thivsssa Sl

B M
Ul v qus cxdin m sl srvolvids, a6 process
da dessnscldmerce di prableme,  qesr e oms
(LT [E3 P
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REACCAD DA FAMILIA AD ALCOOLISHMO
A reacsis th (imin an sessleno pom poe e G
Grubleena:

® Mniriogn 4o problers;

® Frocurs de jarilicacses pema o consames sscenivon;

¥ Sarido irrmpomivel de sconoma bmibes;

¥ Dirrinuighc dia mopomabi dase;
2Weda fapmitar ¢ socal castic:

N ¥ Cresoeis agrmamsade relacie o gt @ fum ares
¥ Crfruléndn acondmious oracerdee
¥ Seatimenice urn-piedade, dezrenin, domngs ~mctvax
¥ Cefrulindm a0 rebdonsmetie meal ® Duliric Za
TR
Pedari aparecer o condric b anparsgds oo distroic,

REACCAD DA FAMILIA AD ALCOOLISMO
[(cont.)

Se o cendrie de separaghe ou diwdroe nie s
CONCrEnINT.

+ 0 individes aloedlice fea & margem na meva
argisizge il

+ Eseabifos iments dit individ Fege

chleeragks na hierarquia,  celigache e
abaraas,

+Alveraghs de papes, assuminde o chnjuge
ks aleedlics afungle de "chde de Tasdlia™,

ALCOOL E VIOLENCIA FAMILIAR

“Mzu proslemas corjugain Jus redundar arn aokrcis
domislice dirgida he mulses, o agresscr st mab o
atama do oozl am 18% don ceson”

Locrengn, ST

0 hilcaod & premants sm I0% dan aEusghes de maus

freice mlandle, suTAaniandc & pHosTiagean  pars

A3% =s flannam apsras ds maus ireios isicea ™
A, 10

- da b dem dw - M 5% daw
famidins arvaledae sm sfusghss s M iMoE
Hmcon”

Amarn, B9

|

Manifestacdes Meuropsiquiatricas
do alcoclismo

= fbuso;
* Dependéncia:
= Perturbagdes induzidas pelo dlcock ¥
Introdic i
“Blickeur” geadlics;
Sindrame de sbsrindncia ¢ Defrivm Tramem
Comanals s,
Sindrame de Wernicke.K orikoy
D e,
Perturbag s Psicdticas;

Ourras {sesiodade, depressie, dltersgies do sono & da
temglic seoml)

Abuso = DSM-1V-TR

Padrbe dosdaprative S coneume 95 Gked leands @ Sl au
solriments cincemente signifcative, Panilcrads por e {ou
raks | des seguines, scorrends durae um pericde de 12
M

1) Comsumme recorrente & ilesal resukends m incapacidade de
cumiprie abiigagdes impartants s rubalhe, e aoeli o an
cian (i agligencier tihes ou divires demdstios);

2) Comsume recerrence de dlooal em sinagbis em que al se
varma lsickmente perigase (e guiar weiculas)

1) Problemas legais recerrentes refsdionadas pom o dlooal;

4) Continagio 4o consums de dloosl apesar dos probleses
SOCHES BU I PESOaE, PUriistenbs G Rcorm s,
sk ou mterbadas par o (ex Sscussdes & viskinoa
damistica)

Diagndstico da dependéncia aleodlica
DSM-1V, caracteriza-se por:

+ Forte desejo ou compulsio para consumir dloack;

+ Compromezimento da capacidade de controlar o
comportaimento do use do dloool em wermios do inlca,
terme ou nivels de usa;

+ Estado fisichégics de abstinknoia quando o uso do dlcool
& reduzido ou interrompido;

+ Evidéncia de rolerdnoa;

+ Reducdoowabandono de cutros iNCEresses Com o wo
da dloool;

* Uso persistente com consequéncias nochas.
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Comorbilidade

+ Dapressia:
- anirge 20 & S0% dox dependences de Mool
- MO das aloodlioes com quiikas de disforia
- Fattore prodigonentes: Histdria lamiliar, seoo'y] inico
predes do consume, divartade, nivel soCio-econdimics babae,
ardecedentes de perturbagke de arciedade, conume & sutns

dresgas, keagin suicida,

Parturbaghes da ansiedade {PA):

- SILOmas dadde >50% das depend

l;aﬂw‘ e P st 4x & risce die dependbnga de

Parturbagios da personalidade (PPl

- Mab frequerse a PP anti-sacial: prevalncia e 15-25%;

- Mak prevalincia Se alooslzimes e PR, de 50055

¢ Parurbecdo da defice de atenilo corm hipereotvidade:
- 1F% das que abusae de submlacics

Comorbilidade (cont.)

= Perourbagdes Psicdricas
- Permrbacie delbrente de ciime (2501 7%
- Esquizedrents [1-4% das pesoas com aleacdisnma)
= Ao e curras drogas
- Mais Irequentes: nicoting] colaing; apiceas ¢ benzodianepinas.
Jago Panoligica;
Perourbagdes alimentaris:
- il 308 de T jovens alosdlioes (mais conim & bl
= Subckde
- rigto de suickdic nest populscio ¢ de 608 |00 maier
- 15K com enmtivis de suicidia;
- 5-37% das meorees em aloodlices ko par suickio;
15T de rodes oo saicidios she de pesscas com prablemas
relackonadas com o hloool

Tratamento do doente alcodlico

A reabilitagio integral do doente alcadlico, nos
planas fisico, mental, social implica, apds a
desintoxicacio, 3 manutencio de uma
abstinéncia towal & definitiva, da extingio da
conduta dependente.

Dreve ter-se em consideraciio as earacteristicas
individuais e a vulnerabilidade de cada doente.

Fase preparatoria

* Mativar o doente:
— Desculpabiliz-lo;
= Fazerdhe ver a possibilidade de uma muwdanga;
— Mostrar-he os ganhos que advirdo desm

mudangac
— Reforcar a auto-gstima.
Mesta faze & importante fazer uma avalago do

estado cognitive de mudan@ em que o doente se
encontra

Ciclo de mudanca

Prochaska e D Olemente || 986) descreveram um
conjunto de etapas que decorrem do procesio
de mudanca de comportumentos; 4 motivagio
para medar vai crescendo graoduslments, mas
tambam pode existic a recaida, o retorng 2 uma
etipa anterior.

Estas etapas sio:

+ Pré - conmtermplcio — nio aceitam que tem um
problerma & ndo estio motivados para medar

+ Conternplacio — nio est certo de querer mudar;

+ Decisio f Acgio — muda o compartaments

Fase de desintoxicacdo

+ |mplica a imediata e votal supressio do dlcool e a
prevencio ou tratamento do sindrome de
abstinéncia aloodlica;

« O tratamento medicamentoso da desintoxicagho
consiste erm: sedacdo - benzodiazepinas +
antidoparninérgicos (tapride), hidramcio
abundante e viaminoterapia (complexo B
especilmente a thmina) L
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Sintomas de privacio

+ [a aussncia de trammento, os sintomas de
privagie podem ocorrer:

Mas primeiras 24h: ansiedade, inguistsgio, nduseas,
insdmilas, sudasio, suores fecial, HTA, rmemores;
Entre as 14 & THh inquietacis marcads, agiesgio.
tremares moderados, podem juntarse alterapdes da
percepgio, aucinggdes visuas, audeivas ou
dnestésicas, desorientacio, convulsbes
Entre as 72 & %bh: febre. taquicardia, sudags
abundante e tremores generalizdas

Fase de desabituacio ou
estabilizacio

»  Trasamanbe Wmr=acn o dy apeie=cia par o deenl -
=ntuinsgic e shgninch Firmaces ast-crwisg , qus dmineem o
dmigjo ¢ o compuldo pira bebar.

Ciaulfran provees meacgle iseriha w0 dlésd, Implea isfarsagio
demulnd sn doecen, nio deve ser ussdo g ey com

rriufebiscia bepdeca renal cu candbsa, polinmurcpaiia @ gravides,
compromime tom o doarte s funilar, Dese exhier grasds
=erivigiio Aertes o doerde pars ea fesod de wilicegie de eslas
i dehigicelng qua casterham leoal

Acanzroute: disiugin b ssreeine s para o kel do “eraving,
Sairler: prrkden b Sl Eiralecil el Frostat IrsEunn S

rrinracgBes com o kool @ com cutrn drogn;

Hakrexone sade ausiar na redugin 4o comurme, sede sema- es
wlaigmi do kel

Prevencao das recaidas

= Tratamento individualizado, sbordande os

pensamentos do sujeite que decerminam o sou

COMPOrEmEn o

Apoiar 2 motvacio, evimndo sinmgdes ou lugares

onde hablouadmente fazia o consumo;

Ullzagio do suporte familiar efcu amigos na

valorizagic da mudanga de compormmento;

Dresenvokdmenta S compartamentos altermacvos;

* Programas de treino de asserchidade, competéncias de
comunicacio, resisténda & pressio de grupas.

[ ]
comocial | AL D
Tratamento Psicossocial i

| . ‘il

Tratamencas que pedem ser bendficec s -
- Terapisa cognitivas & compartamentais para melorr o
AlAS-cantrole & i competEncias sociis.
- Inpervengdes brosis | motivagio, lesdback @
arercelamenta)
- Terapia de casal & familiar
- Terupia de grupe
- Terapia peicodinimica
- Masurengis em censuka indridual oo de grupe “ielew-up”
para prevencio de recaida.
- Grupas de auto-ajuda: Aleodloas Andime

Atitudes correctas

= Evabslscer crra rebrio mrapuzcs smpEoo:
- o e o acelagho da doenis desprovids de anissden pusihas o oot
- permi slagr m san ATgEE 8 re s
- parmim alicnngar o desewekimarss S cma longs mebsgis da conflarga @ da
BIECrLS COT S e

M= 7d um F s de raamens pas aoden cu doeay masaim coe

semuagis sorvani 3 cads doanas

= Nimu{ammrmdmu&mm;luuq:m:mqliﬂ:t
aidar

£ vrin doanga crénioe am qua o recakds ris de s eromdth czmo um
LU RS
= On desnan wosdko, e prmooa a par e com “dnels” s mree oo

rma;
= Um akodios § an doancs @ por lue an wdc o dreic & wer taads @
ae

Rastreios

Formm sl pors Hendioar (rdviduns cafe cormume da babidu sooSikan
PSR SEMEMTAT UT FROC Bl 3w ssde, e coma indivkdcoa qee B
nzlrarn da preblors igedon ws dlssa, e ainds depanssines.

WANTAGENS:
= daperizia nforrgden que permicem dawrvsieer ampheo de
(R
- il ssa doanom fedback pmenl qen poda ser wdlimde
sy ar

rrerthur 8 AT 5 104 SSMPOTErMED rEEIVIRETm 52 CorEma.

IHETRUMEN TO: normelads 0 wideds. Bsccmeda-m o ua de
ALIDIT, sldboreds pob 00, dade aar:

= brrea, el do i, flecvel, propons orand s sl ko iformages pars
Tendback cu dosrma

- comubieros com au SalinigSea CID-10 o comwme nocive 4o dkooal @
dageadinein da dkocl pe

- voioedn para o coniema recew de Gzock

- va kbado am dverioa pases, digcabved em rumeroaa. ingoa
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“Q doente alcoclico bem tratado
torna-se indiferente

ao dlcool bebido pelos outros™

(oo dacore i)

Lista de Reunibes
Alcodlicos Andnimos (AA)

[

Referéncias Bibliograficas

» BORGES Caring Farrera & FILHG, Hilioa Cunhs - Akacisms s
Toosicobag archincie: Lhos, Ao s Dapesdineas Lascs: Chmepl
Ed mrea 2008

» MBS, Mt Lecln m=l.qmmmmmpa Aol o

prokleras Agzein ga theslam

= FILLER, Wk l.ﬂI.I.MI".'I: . Eqrrm-nm
s fava o s comporemaness oseren. P .‘\md.
i

= HEGRE ; MAGALHAEL A & dio prrvsinan do d
g T, 35 -

FeCRLIE: TA; MIBERC C - Al o o g e
Mb:tnnpcr:ﬂrhl:h'l P -

POETUGAL Minfwhric 4o Saida mu:ml;mamm
Frablemn Ligeder 22 Al 2000 J0VY. Lk Mirhnien da Saida, 2005
*  bepiewe wholrivbuares abapeicebleyinauipicoy alebol repoeie
L e

e‘xs.x_-: TC,D(JE-;
e FEI
=00
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@

PLANO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA

Formador: Sergio Mogueira (Aluno do Curso De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Saide Mental e Psiquiatria da UCF)

Local: CSE| - Projecto Consentido

|.Titulo da Intervengao Toxicodependéncia | 2. N° de Sessdes: |
3. Data: 27 de Janeiro 2012 4. Local: Biblioteca 5. Hora de Inicio: 14430 | &.Tempo duracio: 45 minutos
7. Destinatdrios: Técnicos do Projecto Consentido | 8. N° de Participantes: 7

9. Fundamentagio: O toxicodependente & por assim dizer, o produto mais bem acabado de uma sociedade onde progressivamente o valor dos kgos e
das relacdes afectivas se vai perdendo e que elegeu o quimico e o consumo como valores de felicidade. A toxicodependéncia tem uma dindmica sociocultural
e um alance individual e familiar que coloca grandes desafios aos profissionais de saide. O tratamento dos individuos dependentes de substincias
psicoactivas passa pela intervengdo de uma vasta equipa multidisciplinar e ndo sd por parte dos profissionais que trabalham em centros especializados. Desta
forma, toma-se premente a necessidade da realimgio desta sessio formativa para os témicos de sadde do projecto consentido, sobre este assunto, de forma
a que estes conhecam melhor esta problemdtica, melhorando a qualidade dos cuidados prestados aos utentes que para além da patologia psiquidtrica, tém
também problemas de abuso de substincias.

[ T0. Objectivos Gerais: TT. Objectivos especiicos:
- Sensibilizar os témicos de salide para a problemdtica da Toxicodependéncia - Esclarecer sobre os efeitos do consumo das diferentes drogas;

- Infarmar sobre os tipos de tratamentos disponiveis para os toxicodependentes;
- Mostrar aimportinda do tratamento da co-morbilidade;
- Informar sobre como estabelecer uma relagio terapéutica com um toxicodependents;

- Sensibilizar para a importincia da reinsercio social.

12.Conteddos: * Desenvolvimento: (35 minutos): * Conclusdo: (5 minutos):

* Introducio: (5 minutos): - Aspectos Histdricos - Resumo Global

- Apresentagan; - Epidemiologa - Clarificagio de eventuais duvidas
- Fundamentagio do tema; - Conceitos - Avaliagio da Formagio

- Definigio de objectivos da sessdo; - Critérios de dependénda de substincias - Encerramento

- Que motivagbes para consumir?
- Tipos de Consumos
- Factores de risco/protecgdo
- Apresentacio das Substindas (hercina, cocaina, cannabis)
- Tratamento
- Co-morbilidade
- A familia e o0 Toxicodependente
- Relagio Terapéutica com o Toxicodependente
- Reinsergio
- Reflexdo
13.Recursos/Material: 14.Metodologias de Formag3o:

- Data show e computador, - Bxpositivos Interactivo/ Interrogativo;
- Utilizagio de meios Audiovisuais.

15.Tipo de Avaliagie:

- Aplicagio de um questiondrio de Avaliagio Quantitativa da acdo de formacio no final da sessdo.

16. Referéncias Bibliogriaficas:

BORGES, Carina Ferreira & FILHO, Hilson Cunha — Akeolismo e Towicodependéncias: Usos, Abusos e Dependéncios. Lisboa: Climepsi Editores. 2004;

MOREL A, et al. - Prevengdio das toxicomanias. Lisboz Climepsi Editores. 2001;

MNEGREIROS, | MAGALHAES, A Estimativas da prevaléncia do consumo de drogas. IDT, 2009

Obra colectiva da FAD (tradugao e adaptagio para portugnés Ferreira, Jaime - DR AlgarveSPTT; (1999 Informagio geral para prevengho das toxicodependéncias; edigio [PDT
www idt pt
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CURSO DE HES TRADD [H DNFDREHAGEH OE

ESPECIALIZACAD
EH SAUDE HEHTAL E PSMJUTATEIA

AS DEPEMDENCIAS

Hiadula Il = Toscodependénga

BEALZADD POE Erl™ Sirghs Hagusdra

B Jane we de 1001

SUMARIO

= Fisdhilo 11 - Toxicodipanddncia

- Fapeciod Fiwdnices

- Esidm=icloga

= Cenceiou

- Crigiricd de dasesding o de dubaiine b
- Qi fracthiagies par cefusid

- Tpm e Comsomoi

- Factorey du ricedpredacgis

- Aprparniagie dn Subsdnein heraing, eoosm, can=ab)
- Tratarmren

- Ceererhilidade

- A tanli g o Tosdeodepandesds

- Bl Tespiutics com o Taxkodesendarte

- Banveric

- Bafuxia

Aspectos Historicos

+ 5000 A C_eram wilitadas & consabis pelas povas hindus do

merne de Africa e ricuais miscices;

2500 A C o descobarte o Spis, dervade de ura plands

desigrada Papover Ssmailerem = coltivieda numa larga faisa ao Sul

da Ade, inde daTurguia bo ecidene, & Talbedia @ ainda, &

s laceude, na TRITRENDE ArhErisan

+ Desde 1000 AC paseu a sor divdgads na China e ne Oriente

cam o mesms fim;

i partir do sbe. X0 a Ingliterra, devido is suas Gt

mﬂiw cam & Orienme, & pio popularineu-ee

Era-lhe atribuida wma conataghs prestiginme, passo & 560

esade por dites, e considerade um produse de ke @ 5o

e peEe wm medcaments extimulane da criacividade, e

i droga maite wlizmds v mele seiios @ inpsleonal.

+ A prdpria cubura lobse adaprande a0 weo de drogs, mantenda
o s utilEgls, incentivends o s condams & derede-lhes um
carie efivsea.

Aspectos Historicos (cont.)

E cau Chisin dum décad do sbeclo XD gue sparecem o primaimes
prebiemin com o cenwme de épe o se s ?:bl.m:: P Py
bafeaiivad para o comtnolar;
E zor @ woura hobsdo om alcakide do Spe, @ cue se b o nome de
“merling” am hosenagem & Deci Grage doi soshon - Merk
O dglo, sum abk ertia =ic er 0 sam soc kisents condanadn,
frmecs agors o e et o depesding Fikc o nHane tempo
g & Sanabeadn 4 ot bagde de morlne
A grande exparaic du maice despuese 85 grands pacts so caa comn
uj#ll:n = Reridoi dusss a gierra Fanco-pruddto (15T 8T 1) e
ra chel e ara (184 - |£5:|,-lm o & madiea uiliceds en
u dowey dey argem sm primeras mecindrses, e gue ergncu @
pri=iera vagh da saakon & depiaiics et eed parn otsengio de
merfina
Drriela woa rebriton efe'bon secusdicion | pela =ocisa, eseu-
st 4 ~ecess dade de predisr uma cute i Et cela com o same
Pt aralps el -ir pr

Fra= Eercdsa div-en em VBT quardo cm hazlar

- i e et A e

Aspectos Histéricos (cont.)

= Ponmvi-se got 3 heroina serda par ras o dependentes da
e & srre tge S doendas nds tends ainda assim disies
sezundirias;

P indcies S 1900 & Philarropic Saint james Saciery mes Bxades
Wnikdes da Amdsica mantsu uma ampants desribuinds smesras
gracuieas apraves de carreo 308 dependentes de marlina que
ERNERAITE [T © S CONEATi,

Codo e peroebey que o eus eleivas foram de al erdems gue os
Esrades Unides da Américs passaram a proibic a venda de
paretaions, & que conduris ko trklica de hereing s nas
Acraiments i5 prescrighes Rgab & hiralna lazem-se &
Inglanerra, fa Seica & Canadi;

Pl havia ainds resta abors uma assechaghe enire @ droga ¢ as
jeens came eanece acnalmente

"

Aspectos Historicos {cont.)

P ancs cingeenia e dsisers, deu-s 15k o usa resaugio a nieel
socal cubural e felighcsa. A e faceo ssoc a-ie um deicrgd s dou
vakerm tradicosaly o da meligiia, terde wirghls o “cdie daprais i
i |uvardide:

Euta revclugie ol swveniide de grasde Isperiinc para od adubo de
o o Bergl @ ol paa o actual adelescen e Fllpclcl A gL

o v s “Tieser poser™ §oam goe & e drug and
a rﬂrljll:"'\'hbdl.llﬂlil-cﬂ:rhdqlﬂ-ﬁ!:ﬂh.ﬂlﬁ.mﬂl
dpoca;
A (= idery padsos o ser O dai anberionei

merfndsnnce, pios agorn 1 ot lbar a bereisa pasa potencles o
eriatbddide @ o convbie & uinlsul de sermagte agradivels de praser &
cifi forsin & costaiigio paraidn & soceduls;
E= o eonieme di canidbindide, g ﬂu&ulrkbdupn--l
eekenil [ 961 @ msome exprmisio sreccupanie = wmode
il ceme nSicads de webecen o wsenic do consome hl'nrl

= | ® dmit wal die Sk da Wiar de Mouras (1972) comdiderasds o 1*
EE:mxt'b eclict=n e cofsumo da cantalib & a5 eer ek de
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Epidemiologia 'd}

& towicodependénda & um problema sério de sadde
pablica, a nivel mundial

Um refasdrie da ORMU de 2000, confirmia a
cxisténcia de 180 mithdes de towicodependentes; 9
milhfes sio hersinodependentes.
Towicodependentes em tratamento (final da década
de 1990): 584 / milhio de habimntes; ndmero trés
vezes superior na Europa Ocidental que no reswo do
munda, Em Adrica 58 25 { milhdo.

Mo ano de 2010 a OMS previn que 1% dos doentes
psiquidtricos serdo toxicodopendentes.

Epidemiologia (cont.) I}I

+ Calcula-se que entre 5 a 10% dos jovens dos
14 aos 30 anos sio toxicodependentes em
Portugal;

* O ndmero de heroinodependentes poderd ser
estimado ern B0.000, distribuides por todo o
pais, mio poupando nenhum tipo de familas,
meios econdrmicos e classes seciale

Droga

“todas of subsidndias naturais ou smtéticas, cujo
g da exercidd mo Siitema Ppervais madificd a
conicifneia & o comportamento degueles gue as
tormam”,
=R

“Tada a substincia que, introduzida no organismao,
produz mudangas ma parcepiio, nas emogdet, no
psiguismo ou No comportumento & & susceptvel

de gerar o consumidor uma necessidade de

eantinuar 2 eonsurmi-la."

Droga psicoactiva

“quaiquer substdnor que aftere o sew humor” o torng
triste, rakeoso, deprimido), altera 4 sua ‘percepcdo do
ambiente externa’ (femp, locakzoeda, condigies), ou
oiters @ 520 ‘percepcde do ambiente interne” (sonhos,
imagens) ™.

Cannabis, cocaina, heroina ¢ LD sio todos substincas
psiccactivas, mas o MESMO SOOMMe COm o agicar, a
cafeina. a nicoting. o dlcool ¢ 2 codeina.

HELFEE (19T

“A toxicomania & um reencontro entre
uma determinada substdncia com wma
determinada personalidade e um
determinado contexto sdcio-cultural”.

(BERCERET)

Conceitos

= ABUSO: Autcadministragio de cma drogs die forrma rdo aprovads
8 & £ 23

ADICCAD: Pedris ca seasenial mal-ahgaiye carsciericede
sor wm esvelimaenta fetl com o cio de o droga oo

zompubibes), garatts da wi abtengio @ grande endirc @ recaka
dapet da i aungen

& TDLEHAHEIA:.‘.:]H’I'MH;& rapet ki da urmn dachs dese Ja uma
droga produs om sleho menar O sls Secendrin doies miores
sars oster © maame phete osaervads nclaknerse

DEPEMDEMCIA: Extado fia ckigico de neurc-sdapiagic provecade
san sdminbiragie repaiids de use droge, Secesidands da
inirririateach Comtirmacdt (Ars Swithr £ SinCertd du priveln

ABSTIMEMCIA: E “usa skeragie comportasentl Ssiadazsniva
<o eomangud-do hio oo & -mlhhrrpﬂm eaTE q'_.lnd: ;:1"
foftattaccm ted dobare ou i l?:u & e

“um sojeko sue mantres uma ublagie prelongad e et de
it dubatins e
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CRITERIOS DE DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS

Padrio makadaprativo levando a défice ou solrmento,

manilestado por 1 (ou mals) dos segulvbes, mo

priods de |2 meses:

Taberincia

Sindreme de Abstindrcia

Corgums superior a2 pretendds em quantdade ¢ memps

Iracesse para diminuir ou congralar & congame

Grande dspindio de tempa & eslorgas pars oboengio do

produte, fe Consuss & i recupericio dos seus deites

Abandens de actividades secil, ecupatisnis ou recreativis

devide b utilimcks da subsdkecia

. Ukilzscie contnuada apesar da persselacia ou agrasaments
de probdemas leioad ou pricokgions

Lol ol

-

Quais as motivacdes para
consumir?

O recurso a substincias psicoactivas diz
respeito a um dorminio essencial da vida
s ana:

- & bugea de prazes

- oalivie de sofrimentos

QOutras motivacoes !

Cur ke

atracchs pelo praibide ¢ pele risce
dacibar & comunicagks

procura da sensagho relpaments
AUMENLT 35 senmples di pracer
senEace G pETERGE B UM Frups ek o g
reafuiziy @ selidie & o abarrediments
dimineir & ansiedade

- fSqueer of prablemis

- o dissin de desinibicle & Sverds

Q contexto cultural...

USQO elou ABUSO

LICITUDE e ILICITUDE

= O consumo de drogas, (..) implica interacgio
dindmica, ertre o individuo o contexto ¢ 2 substincia

Tipos de consumos

E
Consumaos experimentais

— Situagdes de contacvo inkcial com uma ou
mais substincias, das quals pode passar-ge a
um abandeno, puro e simples, ou a um
processo de continuidade

Consumos ocasionais

—Uso intermitente de uma ou mais
substinctas sem gquabquer periodicidade fixa
e normalmente com intervalos bastante
arnplos de abstinéncta
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Tipos de consumos (cont.

+ Consumos hablituals
- Pressupde uma vtlizagio frequente de uma
substinci, o sujeits utilim-a em determinadas
CLASIDES . -
+ Consumos compulsivos ou
toxicodependéncias
= O individuo necessia da substincia ¢ toda a sua
vida se desenvolve em torno desta, apesar das
complimgdes que lhe pode prowvocar.
Frequentements o consumo [@ nio & pelo prazer

mas para aliviar o desprazer provomdo pela fala
dais) substinciafz).

Conmme Ooaleran

Consma Egerinesal

TIFOS DE CONSUMO RISCOS

Factores de risco/proteccao

* Factores de Risco ﬁ

- certas siuspies drounstindas ou caractenisticas
individuais gue estio associadas a uma maicr
probabilidade de consumir drogas:

+ Factores de Protecgio
— Um atributo ou cracterstica individual, condigao
sitvacional efcu comtexto ambiental que indbe,
reduz ou atenua 2 probabilidade de usofabuso de
drogas;

Factores de Risco

A nivel Individual:

= Baba auto-sstima; fraca wolerdncia & frustragio;
depressio, ansiedade. problemas de sdde mental

= Insucesso escofar ¢ fraca ligag@o i escola;

= Comportamentos ant-socais precoces & atitudes
favordweis aos consumos; desvalorizagio das normas

= Uso precoce de drogas; pouca resisténda i pressio
diz pares na adolescénda: amigos que consomem

drogas

Factores de Risco

A nivel Familiar:
- Familias desagregadas ou em ruptura

- Familias com disfungbes ao nivel da
comunicagio afectvo-emocional; conflitos
familiares

- Uso de drogas por parve dos pals e atitudes
favordveis em relacio is drogas

Factores de Proteccao

A nivel Individual:

- Boa auto-estima

- Capacidade de resolugio de problemas

- Competéncias de relacionamento interpessoal
- Capacidade de tormada de decisdes

- Capacidade de gestio da agressividade
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Factores de Proteccdo

A nivel Familiar:

- Familias com envelvimento afectiva

- Padrdes de comunicagio cliras

- Definigio clara de papéis na familia

- Familias sern histéria de consumos abusivos
- Boa compatibilidade pais/amigos

Factores de Proteccao
A nivel Comunitario:

- Comunidades conscientes do problema

- Comunidades que expressam urma atitude
desfavorivel ao consumo

- Comunidades gue promovemn o fortalecimenta
dos lagos entre os jovens & as insthwigdes

- Comunidades gue fornecem suporue social e
alvernativas saudivels

—

9

@; | +Substincias Pricoactvas

Psicolépticas *ESTIMULANTES
i o -
[-analgésicos | | -hipusticos | | -eranquiisance: |
Ltk e - *lammadlnzpin .
+ dqia

i
+ marifan 'Psi{uml.éptius | -Fi:n&is 4 Goas
+ coaduina - - e

' barpim.. + anfecsminas n

Frodwrde Simes e fﬂm’?lm

+ mawdra ; < alucinsgensos

 prtdiim.. - r\cru;.l}umd‘. < wolateds ¢ inalanses
< DiCofing ... e

Apresentacio das substincias

DFIACED - Herding:

+ E am Saduciez;

Cipbicen ser-sroidos dmocbare i 1604 palcs laboraéno da Baver

orarcial meds come reridis pan & mise o pars 3 merinsdpen S

+ [ earrs seses mml posais 4o que s meries pode e foeads o
rjocdy 0 am Porspl apresmois b s form 8a 4 csanhc st de
sra papaib (Fpeer wo e

v B branoc o orvsdine oo curks cbidn de o, Bedreds do meroede

come medarmeri: coresrme-w e drogs legd @ ne ke de e

mtraors nwrmaciorsl de rarcoinlizo,

E semda: Para rebose, fagr da realidade, duddjr- dos probiers

E conbmcids par caie, caxani, pé.

v Win g wdmriureis Forods oo endoene, B moss fequee 2 coracns
dn anrcin misteracd com surae dregn, per ecempn o seciie
{"peedbal™y para preloeper o noeaiierr o e de wmbes cuproduim

Apresentacio das substincias {cont.)
Heraina
Ehitos micoltgisoe sufora, sermgis de fem awar, pracer, dmingic de
aerdres de decsitue, embcurtenas meral 8 mroliacs.

Edabben falnligions: srageu o sroresh.

Moo fainidg con: emagrecimenos, ciday, aremb, I1ssh, bk da
I, smencrneis o nfscgfes dveraa (repace, ¥H, ax)

Mico micolgicm: alragém do paars Mede, simrgSan cogrizden
erarmicran da ardedhde o doprawic.

Sindracrm de privagio: heriren fsere, iradni, dhowa s sdmiczs,
dinrruis, frbre, wsdorews, dores masulres perers Bsdu 1 arabsdids

Apresentacio das substincias (cont.) m
Cocalng: w? "

= £ umn Extaraianie

e
= Fd acdeda m 1859 @ gt oade em miliares ge bas aumeniar @ rmbtinca
ra puers @ Ambim como anensikn driples. Fo b ods same e
commarchll e provagio de Marchs "I parcs Wempo, sejt EL 58 b s
paae i, sariels, srooute cacam,

+ B mzmaido <nx fo'bas <e cocw, cue aubmetdan & dverso procmios Sa
shborsghs quimic, i ugar 1 Sotintcs dersader

* Cloridrabes de cocaioe 1 forma prncizal de comumo ne Eurogs, conbedds
coms cocsina.

* Sulfain du comin (parts de cood) qua o fara mrivturads cam ke ou

rar .

* Cocaing baam [oreck]. e 1 fuma misioress com abos,
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Apresentacio das substincias {cont.)
Caocaina

+ W a da ndmin o Farmds, sdovencam o rabd

+  oorhacids por- Cnca, rave, Briao, puisn

* Efsleoa puicoldgicon: mforh, wmadn de bem s, przer, desbigle,

axnbaaghe mens, bipanciivideds @ someroc s L bdo

* Efsleoa fivolsgheon: diminvigin & fudigs, d mirugic da recomidade do dormir,

ancreel, sarerin de proodc sriecl

* Minzon fuinlogicon: s praciman:s, sty passiogs rewpd m, rhoe de

AN, wtarce da micchindin o curdicpath bgedeion.

* Minzea picalogiom: steragsa g peisralidede; s mes e snlkedede 1

dnprahe; dalrio parsné e o pakoe cocakio

» Bind o da privesia: it ot nsmacskogh. Seprms v, arga e

srubehida

Apresentacio das substincias (cont.)

Canrabis

Hi trdie lonras da sprosnocho:

+ “marjusre su srva’, prepersds s paror da fokes sy, flores @ e
raacma du Cannabs brvie;

+ “haedze', qen 18 @letors prevmrek & rens & peas o e @ ek
aurma barm g4 cor mrmna amkdm o sorracid por “thuman®. O e coneeide
Sincl [THO) fesh 0% & ssperor ac de rocfaws [de 560
1%, oo que s v poxickdude & potsechlmans moder.

+ “dilsa de cannshiy os des de hasize®, ckolmae mivorends 3 reies com

an Tordidrocas,

ars dimniveres, coms 8 smers, o dkoeol cu s sl Qe w ezors e grands
medidy o 4 lygar 1 e P Yeome, cops qunddide em THE ds make
amndu fud A%

Apresentacio das substineias (cont) —

Canmabis
* Yim e aAminmemacia: Furad
» Efsigos micnléglom:

- Chpermmarces Fagnsmman o pedem sarghe (des puardider

- lreemificachc du conclincln aerscrnl, makor soubbdede sca scimaken
amswmraca. b idade re i

- BEThE NTLaTHE oK

- Mo fa remdes imedie, asim come dh capacdide pars 5 relogic de
svha que requainm aparagion M kighe @ mridiy uroaso-w s ws rescpie
moiy e @ em difien nu apdin meecm, qe perscem ach b depsdy ds
zarmire f itardere o casvcideds dn ordapn de veios sl rikgs )
» Bfsless fninkigicos: ssrmerec do apschs, olbos Srilbarcs o asermeesdon
ssqaicardn, nsdores, sonc b o democordenag o Se movimenca

Apresentacio das substincias (cont.)
Cannabis
= Riscan faislogicas: pamisgsn ress rcdri o and oasoera

= Riscon paizakigicon: anorpecimena: du sl reacowda ccna
aproadiapen, sorcenrsgio @ marden, Pode coorrer nmcpdan sgucha da
pnics 8 aradede

= Sndrarra de privagio: rinkidd o suislsds
= & wnado para: alivier o wreei, relceer, “tanr”, mouoer mdulog

= E tarrizam eonhamdn cama: chazoes

Tratamento

e Ambulatdrio: Eguipa de Tramiments e
quipa

srpeciknda s ETRIL T rege sbe oo, oudidos gkt s
[ e I ———

apropriudun)

Hlnternamento: Linidade{s) de Desabituacio
fuanifudas da ivrroman 3 cans Ao, e ko © CUEHOS
it L ronis e riAacic s o rim nok cende ri

#Comunidades Terapfuticas | s &
e Tenis de orgh duoacho, beves o drogu cor b esiidecl de
rEgral ML, o eeeie b g ucpicio & b oapacideds g asa-neds
T T e T e
cunn ol weic impkcn o s

Tratamento [cont.) —
Ant; ista Opidceo -
a5 recepieres opibides, mpedinde oo opibides e au

aternes adminstrades) de actuar

w.n_ Subsrinciajs) sinmdticafs) derivedsis) do

Farvts . ——

i passipem do CensUme de e producs di acgio rkpida @ intenss
s b herana par um produts $e aeghe kentk & menas
pilcamadficedsr (Metedona ou Baprenarfina)
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Tratamento {cont.)

§ Possibilica & esnabiisgs o o mobilmr de capeciiedes para
desereloer projectes que tenham por finalidede

" asaciablizgie | rascdailim b

v inserghe famdlior, soolar o libaral;

» formagie escoler ou bibaral;

= redugdo de riscoasdnimizgio de danes
(pregramas de baixe Emiar)

-.- @ reargRnimcie 4 s vida

Tratamento (cont.)

W o subsreuicde e
v e estupelaciense emn pedicaments;
v da loriioader G EEapaiIE;

& o deshgaments do deits biokgice da scbstinia ¢ da experilnga
pakccssedal que lhe ool asocids (planos, reagdis...)

& regulaghs do corsume que passa de interiar de sujsts s um
prescrine

o sélicda coerdngia enre os dilerenes proogonisne que oondie &
difinighe de regras & objectivas do plane terapdinics, acardads
COM & UDENDE

Co-morbilidade Psiquiatrica
8 oot idase, tarbim draig-ath slagréar e dipls, o defnds sela

DME e (995 enmn @ sre-ceernings e matme il viduo de s difongia
por treasma di autabng 1 kot e et sertorbagio pr g er e

+ L b sereasenpem ot comumidors problesiticn: de deogo

icthe da perurbache meseny feesea de BIX)

Puites des pacientes gue sobem da co-merbilibde iin

congi-ermecte seencan ndoy ecen sergen kg it deon e ieego
para o bcodezendarsen. atabante por nio seceber o disgréstiza cu
tatasenie sdesusdo:

* Ferturbagiies & personaldadas (387
* Ferturbagfes do aesbedadn (335

+ Ferturbaghes wlectivas [26X)

+ Ewguaaienta (4%)

Co-morbilidade Psiquiatrica

+ 0 it benbes guie solrem de co-marbilidade solres
Irequentemence de muites outres problemas mentais, fisicas e
secias, que desem sor ideecifcadas & dagnasticadas;

+ O pRcinbes que selrem de co-morbifdade recessine de
sireigns culdideaaments coordenadas ¢ inbegrados, de meada
ik & DrHamEnDs wenha resdmdes positives. A gscie de caas &
umna abssrdagen pardodarments Sfcke para etes pacentes {oem
una b relagie cume-dickia);

+ b formagho, o bedad a8 nhes, de cada uma das erganizaghe
ervelidas & necssdiia pam relorgsr o cepatidade do pessaal di
lidaor £t plaZienbes. quid: sasbram di co-marbilidade de uma forma
ghobal & pomiendar & eickeia do ratamenes;

+ On eslorgos de mmistdnca pée-mramments ¢ de reireerchs social
sl INEOrTANDES COM Wi B eviter recaida & 6 necesidade de
NEWOE REEntod Mk dispendiases.

A familia e o Toxicodependente

+ A familia do toxicodependente &, em muitas
casos, cega face ao problema do filhe.

#

Comega por nio ver o8 primelres consumes.
56 se apercebe mais mrde que o filhe
consome (4 consome hi anos) e quando
fimalrmente [ ndo pade deixar de ver continua
a desculpabilizar-se sele droga-se porque anda

cam mis companhiass._..

Caracteristicas da estrutura familiar

M ireinigagie ditics o xsariseitl s apoitide daded Sue
it ealgar

+ Frobiin ou lidibid pouce dires ebng & peragie dos pud b a
paraghs des fihe, s o exidaca de uimna lromsin co e rigde
witie b vl o o comonidode socil, revelinde o mede da
sizarncic enbre o semires da i

+ Ukea iireersie da hisrargeia feilias, e g o sohaacema (il
Eppareok e ou ddds il e g & Sulvsi i L

+ M disds pai-flic, a5 religias distantes ou devddisds dilisd o
LT

+ Uves prosimidadi imzsorae shire um dol pregenivens @ o e
osiedipandnnbe, FeniEndo-sE O Culno propEnitor Nusd pesigic
piilarica,

+ Ma nvaiar parvs des 2ases o8 dois membred higersnvekide
et bt ilo di saxe apmn (mie-ilha);
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APOIO A FAMILIA -

+ Estimular a comunicagio

+ Estabelecer novas regras

+ Evitar sempre a Triangulagio [ Segreda
Infarmar sobre os vratamentos
Moderar xs promessas do doente
Estabelecer objectives aleanciveis
Evitar o desencorajamento

Favorecer os reforgos positves q. b,
Partilhar a anglstia

#

#

#

#

#

#

Relacio Terapéutica com o Toxicodependente

+ Rebiglia iniecpmisca an mawon anpdudos, geradon de medarca,

CRELL ITaros: &

Maroer 3 procdridass s o d shnch, Umshsmrens wres @ lrme

Promayer a auc-saton

Faclara mezramsio & slecex

Promaves & mhediace & Fucachs;

Walerior oupregreso e da refergs) @ aralir oo |

quardds o orede Gy, rn raTe parapscie g inits o9 parise, maa pars
orpurko defnms Moy

€3 bk com mskodperdatu & moiss esipence parda & preve o di
exmnsididon humoray, derdfion o perkon de qualgeer profie sl de wide.
Ercaander o cordiche hamas do sodoodepandonce premepds comgressdir o
ramt cwrwcmerhticnn da farcinamenio moua ~ehgis ins-poscal, grags @ s
nams wvircis sicie Gmiuma

+  va ~alagds com o ceskodaparadete tarioa de cory deree 3 v con g
hummra sk pors de scapr mes dhmaron s fravrssn cs maumo § ua rejeiio.

Relacio Terapiéutica com o Toxicodependente

« A relagio teraputica com o
toxicodependents & um didlogo, um
caminho a percomer. £ como que uma
travessia de canoa em aguas agitadas. =

{Luis Pafricic)

Reinsercio

O processo de trammento 56 se complen
quando o sujeito detém o meios & as
competéndas para assumir o seu papel na
sodedade,

O desenwolvimento de acgdes que fomentam a
msercao socal das sujeitos dependentes de
substincias psicoactivas deve ser encarado
numa logica de intervengiio sistémica, om que
s entidades empregedoras e formatias se
apresentam come parceiras fundamentais.

REFLECTIR...

1
- O @UE SE CUIDA EM TOXICODESENDENCIA T §)

¥ Arelacio da paseoa toxicodependenbe com o
MU,

= OQUE OBJECTIVAM &5 INTERVENGOES DOS
DIFERENTES PROFISSIONAIS DE SA0DE 7

& Desenvoiver vinculos sastabonios que ke 2o
ADANCCND 405 CORSUMISS;

® Transiormar aforma de perceber o mundo = de se
peroeber a sl mesma;

i Aherara relaglo com o outo, com o produic, com o
f=mrpo, Do ooonpa

Em suma,

As intervencoes dos diferentes téonicos
de sadde que trabalham nesta area,
deverdo ser em fungio do Projecto de
Salde possivel... e com alguém a

(rejconstruir-se para um Projecto de
Wida
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Como identificar
individuos com
CONSUMos
abusivos de
drogas?

REUNIOES DE NARCOTICOS
ANONIMOS (NA)

[FESVTICH [ETee PR - e — [T .

tme | ovs |we| tnegn, |sessmmeees | g | g | g e

N e T R el I T e R L
[T [P [V e — 1 -
=l [ [ [ — S e

Duavidas!?

Obrigado pela Atencio!

Referéncias Bibliograficas:
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Tasimdependinoiar Uses, Abaionn & Dependéngs. Lisbaa: Chmepsi
Edfivare. 2004
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Edirore 200;
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Obwg cofenTiva go FAD (praducks e adapeachks para pertugids Ferrsin,
Jaimsaz: - DR AlguareeSFT T, [1999) laformagle peral por peevencdo dag
towosdependtarais adado DT

e idiar
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@

PLANO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA

Formador: Sérgic Mogueira (Aluno do Curse De Mestrado em Enfermagem de Espedalizagio em Saidde Menta e Psiquiatria da\UCF)
Local: CSB| - Projecto Consentido

|.Titulo da Intervencio Tabagismo | 2. N° de Sessdes: |
3. Data: 31 de |aneiro 2012 4. Local: Biblioteca da CSB| 5. Hora de Inicio: 1430 | &.Tempo duracdo: 40 minutos
7. Destinatdrios: Técnicos do Projecto Consentido | 8. N° de Participantes: 7

9. Fundamentagio:

O tabaco, directa e indirecamente, estd relacionado com milhdes de mortes por anc em todo o munde. Este & portanto um grave problema de saide
publica, sendo por isso necessirio formar profissionais de saide para a prevencio tabigica em quantidade suficiente para abranger todos os tipos de
interven¢oes necessirias. Os profissionais de salde devem desenvolver competéncias para informarem os utentes, nos mais diversos contextos, sobre os
efeitos nefastos do tabaco, promovendo e motivando efectivas mudancas comporamentais, relacionadas com o tabaco.

A nicotina & um estimulante poderoso e & um dos principais factores que levam ao consumo continue de tabaco. Embora a quantidade de nicotina inalda no
fumo seja muito pequena, elaainda & suficiente para causar dependéncia psicoldgica &lou fisica

Uma vez que uma grande percentagem dos utentes que sio acompanhados pelo Projecto Consentido sio fumadores, toma-se pertinente esta sessio
formativa sobre este tema, possibiliando que estes téoicos tenham conhecimentos mais aprofundados sobre este problema, de forma a que num future
prdximo, se consiga incentivar alguns utentes a reduzirem os seus habitos bagicos, promovendo desta forma um estilo de vida mais saudavel.

10.0bje ctivos Gerais: 1 1.Objectivos especificos:

- Sensibilizar os témicos de salide para 2 problemdtica do Tabagsmao; - Informar sobre os Problemas Ligados ao Tabagsma:

- Mostrar 2 epidemiologa do tabagismo;

- Informar sobre tratamentos disponiveis;

- Mostrar estratégizs de intervencio junto de pessoas que demonstrem intencio de parar

de fumar.
1
12.Conteados: * Desenvohimento: (30 minutos): * Concluso: (5 minutos):
= Introducio: (5 minutos): - Conceitos: - Resumo Global
- Apresentacio: - Epidemia do Tabagsmo; _ i 5 i diivi
P W‘ - Efeitos do tabaco no ser humano; Clarificacao de eventiais dividas
- Fundamentagio do temz, - Mortaligde do tabagsmo; - Avaliagio da Formacio
- Definicio de objectivos da sessio; - Custos Publicos do Tabagsmo; - Encerramento

- Factores de Risoo;

- Composigio do tabaoo;

- Sinais e sintomas de abstinénda de nicoting
- Micotina e o sistema nervoso

- Histdria natural do hdbito tabigico;

- Tratamento,

- Tabagismo e doenca mental;

- Intervir junto de fumadores;

- Vantagens de rdo Fumar.

13.Recursos/Material: 14.Metodologias de Formagio:
- Data show e computador: - Expositivo/ Interactivo/ Interrogativo;

- Utilizagdo de meios Audiovisuais.

15.Tipo de Avaliagio:

- Aplicagio de um questiondrio de Avaliagio Quantitativa da acgdo de formagdo no final da sessdo.

16. Referéncias Bibliogrificas:
* ARAGAOD, M|; SACADURA, R. - Guir Geral das drogas — Explicar o seu mecanismo e as suas consequéncias. Lisboz Terramar. 2002;
*  MUNDIM Fernando Dinis — Enfermagem Psiquidtrica. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan. 2006,
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CURSD DE HESTRADO [H DNFDRHAGEH OE

ESPECIALIZACAD
EH SAUDE HEWTAL E PSRJUIATEIA

AS DEPENDENCIAS

Hidula I - TABAGISHD

BLALSTADD POE Enl® Sirghs Haguedra

Brags Jaie e de 1011

Médulo 1l - Tabagismo
- Casoe bo;
- Epkemis do Tabaghon
- Bialtes do gabace o ser burmans;
« Mertaldade &= edbagime:
- Cuseca Pibloca do Tabaghma:
~ Fagtorwi da Rl
- Cospoichs & abacs
- Sisahi ¢ dirgomas de shitininch de nicotne
- Hizotisa e & shiberm rreois
- Kb saural do hibies sbiges:
= Tratmmesss
- Tabigure & doangs mamial:
- leearvr o de usadorei
- Vantagem de nia Fomae.

QO TABAGISMO

Em 1992 a OMS, de acorda com
Classificagio Internacional de
Doencas, catalogou o mbagiema
camo "uma desordem mental
& de comportamento devido
ao sindrome da dependéncia &
nicotina”

(Caerana, 15531

Conceitos

Tabagismo: Significa abuso de mbaco, materilzado no
consume regular & eooessive de dgarmas, cigarrilhas,
charutos ou rabace de cachimba.

Micotina: a OMS considera esm subszincia como wuma
droga. A sua acruagio no sikbemra. nervaso central & como &
de drogas mais pesadas.

& consuma de cigarro obedecs a0 padrio de vma. droga
qualguer ¢ o consumo de um cigarma acontece para aliviar os

sintomas de abstinéncia que aconzecem so lange de um dia
u‘ ﬁ m

Epidemia do tabagismo

O mbagismo & em Portugal, como no resto 00 mando &
principal causa de morte evitiwl.

= | 100 mllbvhes e fumnaderes fo monds, oo sej, cerca de (173
da populighs mundal, com mais de 15 s, fuma;

Par cada ciganre que fumames perdemes em miédia 8 minines
de vidic

= Mo eeml wmhemem lumedor e & arricar perder conca de
13 anas de vida, enquants wsa mulher perde corca de 15 anss
de vidac

Cr abagsme & resporadvel por concs de | 2000 mertes por ana
= Partugal

Epidemia do tabagismo (cont.)

CONSUMe £5t 3 aumenr na mulher jovem

entre os fumadores regulares, 70 por cento
mostrami-se dependentes

furnar facilita 2 experimentaio com outras
drogas

OM5 prevé para 2030 que o mbaco sc tome a
maior cxuz de mormlidade & invalidez, cavsando
mais mortes que a twberoulose, sida,
meortabdade infanzl, acidentes de wacdo...
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QUAIS SAD O5 EFEITOS DO TABACO !

+ Bparelhe respirabdrio: 5% dey carered ide provecadoi palo tatace.
+ Aparelho circulatdrio: & agng de petia, & enbebe do Slechadia, &
higertessio ateral & o AVC corebal ide alpima du deeigas mak
Fraguenbei

+Ma drea da cterdeslidsgelogia: 5% do cncrs di bota adc
divides 2o ahaca, b= comn a diminuigio do cHecio @ a terdindh pes
rocguidie,

* Aparelho urindrio: o fitace pode provacs cancra da besdgn

* A pived sanguinen: sresocs akeragies J roapiagie.

= M mmulbar: fabees aomania & feto de aners do cale 4o Cfero &, am
combinagio cem & wma da plus comrmcapiha, auseni o rhice de
Eromiois Tenois

sMa recémenascido: o fatagivns da M wseniE o fses de
ma barmagBe, parn srenmut, b prss s nnesr @ shdwne
morte kb

Doencas relacionadas com tabagismo

B g Taningi
- Cwkia

b
=M vaacalar caratnl

Livinga & Trasyued
=M i\"""- Carclacas
BEHT T H / .t
Estlagn i Ex5imi gle—
I'.IHrE- m L- Fulms
- Cicers = CareTe
Plie g e - Brenguis Exlasra
= ™ Lsinteins
Qb fl =" A - eancre basky & rim
- rlem Bdnde Tidtic_bos
- Azate -Ifenizaze
- MEnspaLas precace smpcienca
- Carvro cois trars b,
Artaria per Rirces
TR f - hemarin
- D cparoa s

Mortalidade do tabagismo

* Portugal: 27% da populagio malor de 18
anas furrma:
mais de dok mdhdes de fumadones

+ Dhesses, entre 113 e |14 vio morrer
prematuramente devido as tabace:

o Mo, e milido de peragueses merendo
Drenoamente por fumdnet

Custos pablicos do tabagismo

* |mpaostos directos cobrados sobre o mbaco
em Portugal: corca de 1,300 milhdes de
euras par ana;

» Gastos com as baixas por DPCO: | 500
mihdes de curos por ano;

Drespesas poblicas tomis com as doencas
devwidas ao mbaco, incluinde gastos
hospitalares. medicamentos, reformas
antecipadas ¢ perdas de produtividades
clcubdas por baixo em 5000 milhdes de
BUraS Par ano.

Factores de risco para se tornar
fumadaor:

= Uso de dlcool efow cutras drogas;

= Transtormo de déficit de atengio;

= Depressao;

= Influéncia dos pares;

* |Imipulso para expermentar;

Mio perceber os riscos de fumar;
Ter amipos que abumm de drogas;
Ter membros da familia que fumam;

Divdrdo ou conflito familiar.

Porque se fumal
Exgplicagien i uz da Pricolagia
— Satisfacio oral substtutiva do scio materno
- Incorporagio simbélica do fogo
— Instruments de convivio & comunicagio
= Meio de defesa ¢ protecgio socil
- Estimulagio sensoric-motora
- Fedugio de tens3o, relavamento

- Obtengiio de prazer

338



Diagnostico de Dependéncia de Comparacio entre as diferentes Drogas
Substincia (Critério DSM-1V)

£/

Teterin - iloonl ahaco opitides

+ Talerincia

+  Absrindncia Fiscn £ dapancdie il e

* &I%riungilgal:nl gquantidides drvadis o por mab mems do gque AT regiline LT Caren da M % 100 %

. ' . [ore— [yerr—r Mot siudze dn
Euqls:{\:ﬁunmm.au mforge sem deito pars contralar o — -y iy

+ Dispersdida grande quantidede i emps na precua o s 2 Bmde b | mmsms ek s e
Cofsume,

. _— - Y T—— P it Latl=s Parcki-is
:uhﬂcd?;ﬂﬂ:jmmm de petividedes sochis, atupacionss B oadern —— [ttt

+ Coarguma continuade apesar de mber gue tem um prablema Crinh - chontliid 2s s Frisg uani: Buducial
lsica ou psicolbgion persimnoe que pode e sida Oansda mpeien

pedi substincia, i

A planta do tabaco

?
Porque se fuma? Nicofiana fabacum

perspeotiva psicolarmacoldgica

* 5 e fumam contruadamente produtes que contém
substincias com accio mo sistema nervosoc
Gpia, hasie, cannabis, abace

* O mbaco 56 nio & usado por ingestio, porgue por cssa ‘

via a nicotina ndo & eficaz
finactiviechs & primeira passagem higdtics)

FUMO DO TABACO
= A0 eoinpirEies Tarabankia
dientz
— o
N R
e cailmis
Higdon s 1o s = Teckiog Diaxinas
L
Benzopirens maaly
CanErgE Acroleina desnleslaste
FThene
Folinia FMicetina
alEln
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Sinais e Sintomas de Abstinéncia
de Micotina

* Mal-estmr gastro-intestinal

* Bradicardia

* Aumento de apetite ou ganho de peso
* Ansiedade

* Insénia

* Humaor depressivo

* Diesejo intenso de fumar

* Irrimbilidade, frustracio ou raiva;
* Dificuldade de concentragio

* Inquictagio;

* Tosse aumentada

Micotina e sistema nervoso:
afinidade

A sereelanga da que aceidech Dett oulras dregas, 3 Rcoting
armula & iberadies di dopaming ne cirebra, rdorGinds o
sEpema e FECampEnsd b em menos de 10 s atige o
cirehire

* A exposicho reperida b nicoting leva i depersdéngia quisica o
gl iz,

= Capraches ripida pde cirebis, tam dontentresbe mal akas
P NV SARGLE

* Acoungho o FECEpLONES RCOTINCoE S pecficas

Micotina e sistema nervoso:
efeitos

+ Sensaghe de praper

+ Activagie cortosl
- meher s 4 esnsanzazis @ e

+ Helasamente mucul

+ redugie da ansiedade

# Redugls de apatioe

+ Mdusias & weniuras

+ Analgesia

+ Artieagis simpitica: ibereachs de carsoalamings,
raguicardia, vasecanmrichs pearilisio, sumens da TA

Modificacdo dos efeitos com o tempo

* Tolerinciaz
Ml @ seragbes nEwrovegeaivas redurem-se
prOgresivamEnte Com & repetigha

Meessidade de aumentar @ Conoums para abier o
musme ddos palydos

= Abstinéncia:
Weuierage, agitagka, inimilidede, deprewda
Wbz
Brafcardia
Ganbe de posa
Detericragde 9o desemganhs

Histdria natural do habito Tabagico

l. Iniciacio
- Experimentagdoc rejeicio / adop@Eo -|E-
= Uso ocasional

= Inicio do uso regular: mais de um cigarraddia,
traz tabaco consigo

1. Manutencio
= Uso regular: comisem dases progressivas

= Uso compulsiva: incapacidade de parar,
sintomas de privagio

Historia natural do habito tabagico

1. Terminacio
* [Fase preparatoria
& Comemplsfis
< Intenghe |determinagis)
»  Decisdo ¢ execugo (corte do conswma)

*  Perseweranga
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Histéria natural do habito tabagico

4. Recaida
= Precoos: primeiras semanas
+  ofuipas de privagbs, ansiedade e,
= A médio prazo (| a & meses):
+  Dopressio pod-mbigiok |pes-nootinis)
= A longo prazo {mais de seis meses)
+  Ewperiincia
+ Humwar negativa, conllios

Tratamento B 'i‘d
* Psicoverapias

— Individuis [ grupals

— Terapia compormmental e cognitiva

— Terapia de suporte .

B2

— Terapia de substituicio da nicatina

* Farmacoterapias

— Antidepressores
— Ourras firmacos

Terapia de suporte

+ Informacio e esclareciments geral
— Drependéncia & como a vencer
— Riscos para salde & outros
— Métodos a usar
+ Mothvagio e apoio
— Incentive, aprovacio, desculpabilizacio
— Expressio de dificuldades
+ Organizacio e estruturacio

Terapia comportamental e
cognitiva
Fundamento: hibito aprendido, respost a estmulos
intcrnos ou extemnos, reforgo positvo ou ncgativo
* Métodos aversivos (fumar rpido): descontinuados
« Avaliagio das motivagdes para fumar e cessar
* |dentificagio das siuagdes —estimulo
» Escolha de solugSes: eviemento de sitsagdes,
respostas alternativa, atitudes assertivas.

» |dentificacio e correciio de pensamentos negatvos
(recaidas.. )

—
Substituicdio da nicotina i

= Objective: reduzir simamas de privagho & v “‘
mpulso para furmar

* Fundamente: facultar um nivel constante de
nicotina, acima do que causa privagio, mas abalxe
dos “pleos”

* Regra geral: &6 usar em fase de abstindncia

Substituicdo da nicotina

+ Contra-indicagdes malores:
Enfarte recente, angina instivel, arriomias graves,
AVC recente, hipersensibilidade & nicotina,
gravider e lactagio

* Precaucdes:

Hipertensio, angina estivel, d. cerebrovaseular,
d. vascular oclusiva periférica, insuf. cardiacs,

reral su hepitica, diabetes, hipartireaidisme e
dlcera péptica
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Substituiciao da nicotina

Modalidades:

« Transdérmica - adesivo

= Transmucaosal
— Pastilha de mascar
— Spray nasal {Mao estd disponiee! em Portugal)
—na'ador

¥ia transdérmica - adesivo

R M

Deses 21 = 14=7 mg

Acumagie: de manhd & mashd (24 &) ou de levantr i
dicar | 16 k)

Aplicache: retagha de ponas de peke gabea da tronce &
[ T Py ST

Acsmbilidade maier, orugdes Rosi, sem visbdliiede

Via transmucosal - pastilha
—_e

¢ Deses: 4 myg (mats eficaz) & Img

Aglicagher 10a 12 por dia, de preferdnca em intervalies
regalares

Insprugfies: Mecessirie prender & mascar.

Lirnisg i seraiblidade bucal, evitr bitides doide,
whibilidade

Vantagem: dase Giria sdaptieel & recessidade

¥ia transmucosal: inalador

o 8

+ Parms G aploaghe: sspinghe bl ke inalichs sibtened

+ plicagho: cargas de 30 minees die usd continaeda, que devem
ser wmdas ne progric dia

+ Wanmgem: Fiooed ok rhpades. Minimiz o riol mde-i-beoa
+ Procaugbes inriscie fringe, v

Eficacia da terapia de substituicio

+ Fumadoris akamente dependenes headey smoters) de 40 e
imais chggrras par dia, comparagie entre tratdas com
sultsritueas & rikdes com plicebs, pedes com psotarapa
compomamsenil inpensia:

#  pdesive de nicoting: absinentes a & meses: A%
plecikea 81 %

+ pastiha de nicotng abstnemes a & mees: 111 %
plcela 6,3 %

Silvin & o, | Subar. Abeas Trasurare, 2 (1) D008

Combinacio adesivo+pastilha

+ Fundamento: farnece um nivel bdsion e
patarmares & escolba
+ Dosge: | adesive difrio e pastilhas de 2mg &
vontade geralmente 56 por dia
+ ¥Wantagem: asmenta a tixa de sucesso
comparady com o uso de cada um dos
cormponentes em separado
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B

Agentes ndo nicotinicos
+ Cloridiea ful-Hpsamer]

= wnads pars divar o siseemo di dndrores de shininch assscads
#a uso esdn e da sleatina

— Ffichea pritsima da sobhutitcbgio da nectn

— Acghe mub ntert e regur

= Esiios secondirion Miectesain, sndagin, eonurm, sdussis,

Mecamilaming

— Antagerisf nirctinicn: bleque s o sgic de oo da <l sem
daw=cadvar privagio

~ Esic secusdids hipoteniie

Charmpix {¥areniclina:
= bingusts o8 receptoma mo chaben Sul o flootna wis para contisuar
a durrar, disisunds wilm e destle de nkct ra @ Ja hinar, paraakm
e tarrhim der fudur oa pards de pase. Tess o tixa de
wetmisn de
w erfiebi, Eonburon, bocs sics
rﬁ:-rnmmn&.lh Para pamisomi eom i barg el

ﬂ.h_-n idepreiiie, o,

Antidepressores na cessacio
tabagica

* Fundamento: frequente associacia entre
depressio e tabagismio:

— Recaidas do mbagismo nas oscilacbes
depressivas

— Depressio pds-abigica

Antidepressores na cessacio
tabagica

Fluoxetina: combate suments de peso, melhora o
humar apos cessagio

Mortriptilina: melhoria modesta da s de sucesso
da cessagio

Paroxetina: melhoria pouco significativa da taxa de
SUCESS0

Bupropiona (Zyban): melhoria significativa da taxa
de sucesso Na cessacio

Tabagismo e doenca Mental

= A prevalénda de tubagismo em doentes mentis
& corca de rés vozes superior @ encontrada na
populacio em geral:

= A forma mais comum de dependéncia de
substincias em doentes com esquizofrenia & a

5
dependéncia de nicotina devido ao hibito de :;é

furmar;

= Embora as pessoas com doencas mentais (e
Esquizofrenia) possam fumar para “awto-medicar”
o SpUS sintomas, o tabaco parece interferir com
a resposta aos firmacos (ex. antipsicdtcas), de
forma que os doentes gue fumam podem
necessitar de doses mais clevadas de medicagdo.

Reccrmandag s du SHCPR [Sgeacy for Hakhars Bmmech and Gualisy |

ntervir junto de fumadores

Idenificar & assmaler as lusadares
Esclarecer & utenie quants doa makdicias de famar, ..:’ 1“
Araraebor @ cesedio come parte do plans weraplbaios,

Explicr quaks of réourscs Sspanhess park @ submivsicha da
nicocing, medicn (e Jneaponisms ou SUDEL

|deneificar os que dmites ou descjim s

Apoiar ma Cemagho - dar apoio amocional i entatives & parss e
Turnar di wrenee

Planesr seguiments & conerels - SEmpre que pessivel, encaminkes o
UDENDE para U programa S pessaghs mibigio

Mormas praticas (1}

* Todo o furmader que deseje debear de fumar
deverd ser sujeive a verapla vigerosa e controlada

+ Uma terapla de suporte, de base comportamental,

& indispensivel para o sucesso

+ Sio componentes dessa terapa:
= Informagio geral ¢ encomjamento
— Axaliagio das motivagdes, identificacio das sinagdes

de risco, solugdes para problemas, rocompensas o
mudangas de vida

— Expressio e, apoio © boa relagio humana
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Mormas praticas (2)

A maioria dos fumadores carcce da ajuda de um tipo de
farmacoterapiac

A escolha da terapia farmacoldgica deve ser feit casoa
caso, ndo esquecendo que a bupropiona tem a maior
eficicia de que hoje se dispdes

Freguentemente pode associar-sc som receio
bupropiona & adesiva de nicatina, na ocasifio apropriada
E possivel adidonar bupropiona apas uma recaida

MNormas praticas (3)

+ Causas frequentes das recaidas:

= Precoces: efeitos de privagio

— Entre 2 & 12 semanas: depressdo pos-tabigica,
ansicdade (3 maar espeofamente)

— Apas |2 semanas (recaida tardia): oscilbgio
depressiva reactiva ou nda, conflito interpessoal,
curicsidade ¢ vontade de experimentar

+ Mas recaidas: encorajar comunicacio imediata
£ prosseguimenta da terapia

Mormas praticas (4)

= Aumento de peso: geralmente limitado, em
rividia 2K g, quase inevitdvel

+ Dorante a cedsacio nio se preocupar
excessivamente com restricio dietética,
embora se possa evieer gorduras e dleoal e
aurnentar vegemis & fibras

+ E aconselhivel aumenmr exercicio fisico

e i

)

Vantagens de ndo fumar &.

*

*

*

*

*

Tém menos probabilidades de vir a ter problemas
de salide, tals comao: cancro nos pulmdes, boca,
laringe, ete...; menos constipaghes; menos
probabilidades de vir a ter alguma doenga
cardiovascular; | N
Tém um hiliva mals fresco ; L
Tém mais tempo de wida & com melhor qualidade;
Tém maior rendimento intelectual;

Poupam dinheiro - este & um hibivo care
{Imagoddia custa |- 4604€ fana).

MNormas praticas (5)

+ Dwranve urma fase depressiva ndo se deve
Inkciar uma cessacio wbdgica: deve-se esperar
pela ocastio apropriads.

* Ma gravidez, a cessagio & sempre bem-vinda,
se necessitur de farmacoterapia esta deve ser
utilizada eom precaucio — doses minkmas e
tratamentos nio continuos (p. ex. colocar
adesive 2d de dia).

‘E dificil imaginar uma afecgio que spresente em
tie alvo grau prevaléncia, letalidade e
negligéneia, e para a qual existam intervengdes
eficazes e tio facilmente disponiveis”

AHUPHE Sk Cessaton Guidehios, | 954

b saasa

344



Qutros problemas relacionados:
* Devastagio de florestas;
* Lhilizagio em larga escala de pesticidas;
* Poluicie ambiental: o fikkre demora
cerca de |00 anos para desaparecer;

* Uma grande % de todos os incéndios

sio provocados por pontas de cigarro.

Recursos para deixar de fumar

¢ Unhs calafdrics

504 ey v P BORGOOIEN - Induomagfea M%Mwi
g pard debar du famar. O 7" 6 0" feis, dam 139 00 31 8 s ol

Sl

. %ﬁrﬂldﬁ e s Excob Macionsl e Sudds Poblcs - s
I s & LTI S L B0 AT § s tod el dabar e
hrar

v peadme - Pend d DG5 - e aien sst oo pas e o8 b

* pomsssacke - e b ubagins & Socadis Foragis do

¢ pesihe ol ALCes - deh it Gohs T o & Sor ke P tpasts 48

Ttacoisg

Een syl - e Maconl de Cardobogn Fressaivn - Unfo 305 & Contadod pan
dsiar ds bamw. Tawlors 217912180

Qbrigado pela Atencio!
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dragas — Explicar o seu mecankmo e as suas
comrgequéndas. Lisboa: Terrarmar. 2002;
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1 INTRODUCAD

Este pequenc livro foi elaborado com o intuito de ajudar todos os técnicos de
salide a lider com a probleméatica das dependéncias e a ter um conhecimento
rmais aprofundado sobre esta drea.

As dependéncias s3o um fendmeno multifactoral @ multidimensional, isto &, sdo
varios os factores emolvidos que podem levar a0 consumo de substancias que

conduzem & dependéncia.

580 considerados essencialmente 3 grupos de factores que podem conduzir &
dependéncia

- Consumo de substdncias com determinadas propriedades farmacologicas;

- Caracteristicas pessoais dos indhviduos que consomem essas substdncias;

- & natureza do contexto sociocultural em que tais consumos se produzen;

Este lwro pretende ser um guia pratico de consulta répida, fornecendo
informagies sobre cada tipo de droga, quais os sinais de alerta, tipos de

tratamento, como apoiar a familia.

Lrmids Hespitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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2. DEFINICAO DE DROGA E DEPENDENCIA

Segundo & Organizagio Mundial de Sadde (OMS), droga € toda a substancia
gue intreduzida ne organisme vivo modifica uma ou maks das suas fungbes.
Esta definico engloba substincias ditas licitas - bebidas alcodlicas, tabaco e
certos medicamentos — e, igualmente, as substincias ilicitas come a cocaina,

LD, ecstasy, opiscens, entre outras.

OMS define o conceito de dependénca como sendo um estado psiquico e par
wezes fisico, caracterizado por comportamentos e respostas gue incluem sempre
& compulsio e necessidade de tomar a droga, de forma continua ou periddica,
de modo a experimentar efeitos fisicos ou para evitar o desconforto da sua

auséncia, podendo & tolerdncia estar ou néo presente.

Lmsds Hospitaleiras - Casa de Sadde do Bom Jesus
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Existern essencialmentz 3 tipos de drogas de acorde com os efeitos que
produzem no Sisterna Nervoso Central (SMNC):

1) Drogas depressoras — ex. heroina; Spio, morfina, benzodiazepinas

2) Drogas estimulantes — ex. cocaina/crack; anfetaminas; nicoting (tabaca)

3) Drogas alucinogénias — ex. lcood; LSD; Ecstasy

0 &lcool resulta da fermentacio de certos alimentos
wegetals gque consumimos na nossa  alimentagio
{cevada, frutas, enfre oufras) & o Seu COnsSuMGo &,

provavelments, tio antigo como a humanidade. O

seu  processo de  fabricago  sofreu  profundas

glteragdes com os avangos tecnoldgicos.

Efeitos

Apds 8 ingestio, o Slcool passa a circular pela corrente sanguinea atingindo os
varios orgdos. Um dos efeitos imediatos do kool & o blogueio do
funcionamento da area do SNC, responsivel pele controlo das inibigbes. Sendo
esta droga um depressor, apds o seu efeito desinibidor, surge um estado de
sonoléncia, twurvacdo da wvisdo, descoordenscdo musculsr, diminuigio da
capacidade de reacgdo, atencio e compreensio, Quando tomado em excesso
provoca acidezr no estdmago, vomitos, diameiz, decréscimo da ternperatura
corporal, desidratacio, dor de cabeca, perda de equilibrio, provocando nalguns

casos coma efilico ou até mesmo morte. O consumo cronico de Slconl afecta

Lrmds Hospitaleins - Casa de Satde do Bom Josus
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diverscs drgaos, como o cérebro, o coracio, o estdmago, o figado, o pancreas e
o intestines. Tem consequéncias sociais graves como a desintegragdo familiar,
gbsentismo laboral, perturbacdo da ordem podblica, acidentes rodovidrios,

compaortamentos violentos e ciminosos e imesponsabilidade social.

Sabia que

De aoordo com o codigo da estrada, as taxas limite de alcoolémia e as coimas
aplicadas aos excessos sdo

0.5g/1 - correspondem ao limite legal;

05 & 08 g/ - coima de € 250,00 a € 1250,00;

08a12 g/ - coima de € 500,00 a € 2500,00 & inibicio de conduzir,

+ de 12g/1 - pena de prisdo ou de multa e proibigéo de conduzir.

Alcoolémia = GQramas de dloped ingerida

Peso do consumidor (em kg) xR
Mota: K & a corstarte referente 3 reparticio de doool pelo corpa. O seu valor & A7 para o seso
miasculing e 06 para o feminino e L1 4s refeigies.

O tabaco é uma planta do género nicotinico de que
existern mais de cinguenta espécies diferentes,

Oriundo do continente americano, espalha-se pela

Europa & partir da época dos Descobrimentos. As formas de consumo s23o
diversas — cigamo, charuto, cachimba, rapé e tabaco de mascar. Ao queimar o
tabaco produzem-se substincias (cancerigenas) que depois sio inaladas
passando pelos pulmbes, & pelo sangue e que afectam também diversos

drgéos.

Lrmds Hospitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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A nicotina & a principal substincia responsével pelos efeitos produzidos pelo
tabaco, sendo ainda & responsével directa pela dependéncia fisica.

Efeitos

O comsumo do tabaco a longe prazo provoca inflamagio deos brénguics,
degenerando  em  bronguite crdnica e mais tarde em  enfisema, menor
resisténcia fisice, cancro do pulmdo, do estdmage e da boca doengas
cardiovasculares, dlceras digestivas e risco de gborto esponténea,

Reduz o aumento de peso e de apetite.

3.3. Anfetaminas

Também conhecidas pelo nome de speeds, cristal ou
anfes, as anfetaminas sBo produzidas a partir da
Efedra, uma planta que cresce nas regices desérticas
no munda inteiro, Foi descoberta em 1926 e utilizada
durante varios anos em diversos farmacos, sendo retirada do mercado e até
proibida & sua utlizacko nos anos 70U Mo inicio dos anos 80, aumentou &
produgao ilegal de anfetaminas.

Efeitos

A gbsorgdo das anfetaminas pele organisme e o sistema nervosoe central &
bastants répids, tende uma duragio de efeitos entre & a 12 haras, A semalhanga
de outras drogas, a5 anfetaminas prowocam numa primeira fase euforia, insdnia,

aute-confianga, agitagdo, auto-satisfagdo e um auments considerdvel da

Limds Hespitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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capacidade de concentragido e de atencBo, razio pels qual tém bastante
sucesso junto dos meios mais jovens. Em alguns casos, verifica-se ainda hiper-
actividade, agressividade e falta de apetite.

Oufras consequéncias fisicas mais comuns sio tequicardia, transpiracao,
dasidratacio, néuseas, vertigens, dor de cabeca, fadigs, aumento da tensio

arterial & tiques exagerados e anomais da mandibula.

Quando tomadas em ewcesso — sobre-dosagem — para além dos efeitos
antericres, provocam ainda imitabilidade, alucinagfes, problemas respiratdrios,
impoténcia, comvulsdes e podemn levar 4 morte. O consumo continuo provoca, a
longo prazo, graves depressies, dependéncia psicoldgica, tremores, delifios e
glucinacdes que se confundem com o comportaments esquizofrénico e a

apatia.

A Cannabis deriva da planta Cannabis Sativa,
[cAnhamo). Existern trds formas de consumo
dasta droga:

1) Erva ou marijuana — provenients das folhas, flores e pequenas troncos da
planta;

2) Haxiwe - resina prensada transformada numa barra;

3} Oleo de Camnabis — que resulta da mistura da resina com um dissolvente

(gasoling, acetona ou Alcool)

Lmsis Hospitaleiras - Casa de Sadde do Bom Jesus
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Efeitos

A absorgio das cannabindceas é muito rapida e tem um efeito intenso e
prolongado. Logo apds o consurno, imompem sensagies de  bemn-estar,
sonoléncia, desequilibrios motores, aumento da frequéncia cardiaca e arterial,
congestio dos vasos conjuntivais, dilatacdo dos brénguios, fotofobia e tosse.
Para além da euforia, werificam-s2 pensamentos fragmentados e confusos,
intensificacdo da consciéncia sensorial, ansiedade, alucinegfes e parandia A
longo prazo, o consuma continuado prowoca bronguite, asma, facillitando a
ocoméncia do cancro do pulmio, infertilidade e apatia. O sindroma de
ahstinéncia também pode provocar ansiedade, imitabilidade, transpiragao,

tremores e dores musculares,

A heroing surge no final do séc ¥IX com o objectivo de substituir @ morfina,
devido aos efeitos nefastos produzidos por esta droga. Contrarismente ao que
se pensava inicialmente, a heroina ndo resolveu o problema, tendo-o ainda
agravado. Tradicionalmente injectada, & cada vez mais fumada ou aspirada —
exglacdo do vapor libertado pelo aquecmento da substdncia - devido ao

aumento de contagio de doencas como SIDA e Hepatite.

Lrmads Hospitaleiras - Cazsa de Saide do Bom Jesus
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Efeitos

Trata-se de uma droga com um elevado grau de dependéncia. Inicialmente o
consumidor obtém uma intensa sensacio de prazer, seguindo-se wma 2 fase
em que o consumo & induzido, para se evitar o estado de cardncia ou ressaca
prowocado pela auséncia da substincia. Os primeiros sintornas sBo - variando
de individuo para individuo - sonoléncia, ewforia, depressdo da respiracio,
incapacidade de tossir & comichdo na pele. A longo prazo os consumidornes
sofrem de hipersensibilidade 3 dor, nduseas, dores musculares, inquistacio,
insdnia, ansiedade, transpiracio, tequicardia, febre, prisio de wventre e

Depressio.

A cocaing deriva da folha do arbuwsto da coca, uma planta
de origemn sul-americana gue fol durante muitos séculos
utilizada para diversos fins. Com os avangos tecnoldagicos,
& cocaina aparece comercializada, ilegalmente, sob &
forma de uwm pd branco hebitualmente consumido
através de inalacio, absorcBo pelas mucosas ou via

intravenosa. £ considerada a droga com maior potencial de dependéncia.

Efeitos
Os efeitos imediatos da cocaina sBo numercscs, verificando-se auséncia de
fadiga, de sono e de apetite, bem como o increments da euforia e da auto-

confianca. Intenso bem-estar, comportamento tendencialmente prepotente,

Lrmids Hespitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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aumento do ritmo cardisco, tensio arterial e desejo sexusl — embora com
possivel oooméncia de dificuldades de ereccio - sko outras consequéncias
possivels. Em caso de overdose, & cocaing pode provocer ataques cardiscos
efou parajens respiratarias. O consumo prolongade da cocaina provoca crises
de ansiedade e de panico, apatia sexual efou impoténcia, bulimia, anorexa,
diminuigdo da memdria e da concentragio, deline parandide e psicoses.

3.7. Ecstasy

Esta droga fol patenteada em 1914 como
medicaments cujo intuito era reduzir o apetite,
nac chegande porém a ser comercializada. 56
rmais tarde, & partir dos anos 60, & que passou &
circular de forma llegal. O ecstasy tem um aspecto

muito varigvel, sendo consumido em farma de
barras, capsulas ou po.

Efeitos

Os primeiros sintomas s&o secura da boca, diminuigdo do apetite, ranger dos
dentes, taquicardia, dilatago das pupilas, dificuldade de caminhar, vontade de
urinar, fremores, fTanspiracdo, cdibras, insdnia, euforia, diminuicio da
agressividade. (s efeitos  secundarios  sdo cansage,  sonoléncia,  dores
musculares, dor de cabega, secura da boca, dores nas costas e perturbacies
psicolbgicas. O weo exagerado de ecstasy provoca armitmias, podendo levar &
morte sibita por colapso cardiovascular, acidente vascular cerebral, hipertermia
ou insuficiéncia renal aguda.

Lrmds Hespitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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E importante estar sempre atento as afteraghes de comportaments como por
exemplo instabilidade emocional marcada por momentos de passividade
alternados com  agresshidade, Bolamento e secretismo, desinterssse e
desmaotivagio pelas actividades profissionais ou de lazer, ocarméncia de faltas e
atrasos ao trabalho, dificuldade de concentracdo, memdria e raciocinio,
insistentes pedidos de dinheiro e frequentes desculpas sobre abjectos perdidos

ou roubados,

MOTIVOS QUE LEVAM A COMSUMIR
O recurso a substéncias psicoactivas diz respeito a um dominio essencial da vida
humana:

a busca de prazer

o alivio de sofrimentas

OUTROS MOTIVOS

curiosidade

atracgho pelo proibido e pelo risco
= facilitar & comunicacéo
procura da sensagio relaamento
aumentar as sensajdes de prazer
vontade de pertenca a um grupo (pressio do grupa)
reduzir a saliddo e o abomecimento
diminuir & ansiedads
esquecer os problemas

= 0 desejo de desinibicio e diversio

Lrmds Hespitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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. Consumos experimentals
- Situacles de contacto inicial com uma ou mais
substdncias, das quais pode passarse a um
gbandono, puro e simples, ou 8 um processo de

continuidade.

. Consumos ocaslonals
- Uso intermitente de uma ou mais substancias sem
gualquer periodicidade fiva & normalmente com

intervalos bastamte amplos de abstinéncia.

. Consumos habituals
- Pressupde uma utilizagio frequente de uma
substincia, o sujeito utiiza-a em determinadas

ocasibes,

. Consumos compulsivos ou toxicodependéncias
- O individuo necessita da substincia e toda & sua vida
se  desenvolve em  ftorno  desta, apesar  das
complicagdes que e pode PrOVOCar.
Frequentermnente o consumo jé nido é pelo prazer
mas para aliviar o desprazer provocado pela falta

dais) substdncials).

Lrmds Hospitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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B. TIPOS DE TRATAMENTOS

- Ambulatério; Equipa de Tratamento dos CRI's
{unidades especializadas gque prestam em  regime
ambulatério,  cuidados  globeis & PESSOEs
tovicodependentes,  segundo  as modalidades
terapéuticas mais apropriadas).

Ern casos de hercinodependéncia oronicos o5 utentes 30 Inscritas no programa
de substituicio opidcea com Metadona ou Buprenorfina (s3o agonistas
opiaceos — 4 a passagem do consuma de um produto de accio répida e intensa
como & hercing para um produto de acgio lenta e menos psicomadificador.

- Intermamenta: Unidade(s) de Dessbituagido (unidades de intemamento de
curta duragdo, que realizam o tratamento de sindromes de privagdo em doentes
tomicodependentes).

Emn slguns casos o tratamento € finalizade com a indugdo de Antagonista
Oplaceo - Maltrexona: Farmaco que blogueia os receptores opibides,
impedindo os opibides internos ou externos (administrados) de actuar. Tamb£m
pode ser utilizado nos casos de alcoolismo.

- Comunidades Terapéuticas: [unidades de internamento de longa duragao,
livres de drogas, com a exsténca de regras essencials, o incentivo &
participacko e 4 capacidade de auto-ajuda de cada residente. HA um conjunto
da normas ndo sujeitas a discussdo cuja a infraccio implica 2 expulsiao)

Lrmds Hospitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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A co-morbilidade, também designada «diagndstico
duplo=, foi definida pela OMS em 1995 como 8 =co-
ocoméncia no mesmo individuo de uma disfungio por
consume  de  substincizs psicoactivas e oufra

perturbacio psiquiatricas.

Uma boa percentagem dos consumidores probleméticos de drogas sofre de

perturbacdes mentais (cerca de 30 a 40%);

Muitos dos pacientes que sofrem de co-morbilidade sio constantemente
reencaminhados entre servigos psiguigtricos e servigos para toxicodependentes,

acabando por ndo receber o disgnéstico ou tratamento adequados;

Os pacientes que sofrem de co-morbilidade sofrem frequentemente de muitos
outros problemas mentais, fisicos e sociais, que devem ser identificados e

disgnosticados;

Os pacientzs que sofrem de co-morbilidade necessitam de  servigos
cuidadosamente coordenados e integrados, de modo & que o tratamento tenha
resultados positivos. A formecdo, a2 todos os niveis, de cada uma das
organizagdes ervolvidas & necessaria para reforgar & capacidade do pessoal de
lidar com pacientes que sofrem de co-morbilidade de uma forma global e

aumentar a eficdcia do tratamento;

Os esforgos de  assisténcia  pos-trataments e de reinsergBo social sio
importantes com vista & evitar recaidas e a necessidade de novos tratamentos

rnais dispendiosos.

Lrmids Hospitaleiras - Casa de Sadde do Bom Jesus
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A familia do towicodependente & em muitos casos, cega face ao problema do
filho.

Comeca por ndo ver os primeiros consumos. 56 se apercebs mais tarde que o
filho consome (ja consome ha anos) e quando finalmente 4 ndo pode deixar de
ver continua & desculpabilizar-se =ele droga-se porgue anda com mas

companhiass_

Como Apolar a familia:
+  [Estimular & comunicagio
+ [Estabelecer novas regras
+  [Evitar sempre a Triangulagdo / Segredo
» Informar sobre os tratamentos
«  Moderar as promessas do doente
*  [Estabelecer objectivos alcangéveis
+  [Evitar o desencorajamento
= Favorecer os reforgos positves . b

«  [Partilhar 3 anglstia

Lrmds Hospitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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Sites

wwaswholintopics marcotic_drugs/en/
wwwLidtpt

WAL prevnet net

wwwfad.es

Telefones

Linha Vida 505 Droga - Tel. 1414/800255255
Linha Intoxicagdes - Tel B08250143,/21 7550143
Linha Marcéticos Andnimas - Tel 800202013
Linha SID - Tel B0026666E

Alcodlicos Andnimos Portugal - Tel. 217162969
CRI/ET DE BRAGA - Tel. 253 008 620

Reunides no Concelho de Braga

Marcdticos Andnimos (MNA)

- Igreja de 5. Lézaro - Fua 53 de Miranda s 3* Feiras s 201:00;

- Centro Cultural e Socizl de Santo Adrido - Rua do Centro Cultural & Social de
Santo Adrido as 59 Feiras &s 21:30;

- Igreja de SVictor - Fua de SVictor 35 6 Feiras as 21:00

- Igreja de SVictor - Rua de SVictor acs Domingos s 19:00

Reunides Alcodlicos Andnimas (AA)
- Junta de Freguesia de 5. Lazaro — Av. Da Liberdade, n® 490 ¢/ch- &5 29 4% e &
feiras as 15:00

Lrmids Hospitaleins - Casa de Satde do Bom Jesus
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ARAGAD, MU, SACADURA, R - Guig Gerol dos drogos — Explicar o sew

MECAnismo e as swas conseguéncias. Lishoa: Terramar. 2002;

BORGES, Carina Ferreira & FILHO, Hilson Cunha - Alcoslizma e
Towirodependéncias Usos, Abusos e Dependéncins Liskoa Climepsi Editores.
2004;

MUMNDIM, Fernando Dinis — Enfermagem Psiguidtrica. Rio de Janeire: Editora
Guanabara Koogan. 2006,
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PROJECTO DE FORMAGAO DE UMA
UNIDADE MOVEL DE APOIO DOMICILIARIO INTEGRADO PARA
A CO-MORBILIDADE (UMADIC)

AREAS DE INTERVENGAO
- Promogéao da Saude;
- Prevencgao e tratamento de doencas;

- Redugéo de danos e reinsergéo social.

PUBLICO-ALVO

- Utentes da CSBJ (Unidade de Sao Luis e Unidade S&o Jo&o de Deus) para acompanhamento

pos — alta;

- Utentes referenciados pelos Centros Resposta Integrada/Equipas de tratamento do Servigo
de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD);

- Utentes referenciados por Unidades de Desabituagao;

- Utentes referenciados por Comunidades Terapéuticas;

- Pessoas referenciadas pelas USF, Hospitais e Centros de Saude.

AMBITO DE INTERVENGAO DO PROJECTO

- Concelho de Braga

DESCRIGAO DO PROJECTO

O projecto de criagdo de uma unidade mével de apoio domiciliario integrado para a co-
morbilidade visa desenvolver acg¢des ao nivel da promogao da saude mental, da prevengao e
tratamento da doenga mental e da redugao de danos e reinsergdo na comunidade, de pessoas
com historial de consumos abusivos de drogas e alcool. Trata-se de dar resposta a pessoas
toxicodependentes e alcodlicas, possuidoras de doenga psiquiatrica grave e crénica,
assegurando a supervisdao na gestdo da medicacdo e estimular aos cuidados pessoais de
actividades de vida diaria e de um projecto de vida com sentido.

No campo da promog¢ao da saude, propde-se efectuar uma intervengdo especializada
baseada numa abordagem integral da doenga mental, bem como a pratica a longo prazo de
uma intervengao intersectorial; o desenvolvimento de acgdes de luta contra o estigma, a
desmistificagdo da doenga mental e, também, a promogédo de estilos de vida saudaveis,

nomeadamente manter-se abstinente para o consumo de drogas e alcool.

Na prevencao dos problemas de saude mental propde-se reduzir os factores de risco

ligados ao uso/abuso de drogas e alcool e promover os factores de protecgéo; diminuir a

371



incidéncia e a prevaléncia das doengas mentais e minimizar o impacto destas doengas nas

pessoas, nas familias e na comunidade.

No tratamento da doenca mental prevé-se o diagnostico e intervengéo precoce nos casos de
descompensagédo e de recaidas nos consumos; intervengdo em crise; adesdo ao regime
terapéutico; administragdo de neurolépticos de acgdo prolongada (Nap); diagndstico e

intervenc&o no cuidador informal; levantamento de necessidades socio-familiares.

Quanto a Redugédo de Danos, este deve ser um modelo de intervengédo de proximidade, que
implica frequentemente trabalhar com individuos com muitos problemas psicossociais e
enfrentar contextos dificeis e situagdes imprevisiveis, deve contemplar determinados principios
de acgao estratégicos, tais como:
- Cidadania: Criar condigbes que permitam ao individuo uma estruturagdo de vida com o
minimo de dignidade, ou seja, reconhecer o utilizador de drogas/alcool como um todo, o que
implica reconhecer-lhe uma dignidade, uma humanidade enquanto individuo desenvolvendo
assim uma consciéncia de cidadania;
- Relagao: Restaurar o valor da comunicagdo potenciando um espaco de liberdade, de
compreensao, de aceitagdo e de escuta com o outro pelo que, ndo sendo uma relagéo
terapéutica tradicional, devera privilegiar o estabelecimento de uma relagéo préxima de ajuda
construida numa base de confianga, respeito mutuo e confidencialidade;
- Participagdo: Constituir modelos de negociagdo como processo essencial para chegar a
uma intervengéo que seja satisfatoria e exequivel para todas as partes envolvidas (técnicos,
grupo-alvo, populagao em geral, parceiros, entre outros);
- Educagao para a Saude: Focar o interesse do individuo (ex-)consumidor de drogas/alcool,
habitualmente centrado nas substéncias e no seu uso, na nogao de saude, procurando
promover a alteragdo de comportamentos de risco e habitos de consumo;
- Acessibilidade aos Servigos de Saulde e Sociais: Promover o acesso do individuo aos
servigos de saude e sociais estabelecendo e promovendo uma articulagdo concertada de

forma a facilitar o relacionamento do individuo com estes servicos.

Reinser¢ao: O desenvolvimento de acg¢des que concorrem para a inser¢do social dos
individuos com percursos de dependéncia de substancias psicoactivas traduz-se cada vez
mais em abordagens sistémicas, que encaram o individuo como um todo, e que procuram
actuar ao nivel das dimensdes em caréncia que constituem obstaculos a percursos de
integracao sustentados e duradouros. Os sistemas sociais aparecem neste ambito como uma
dimensdo que pode potenciar e facilitar os processos de inser¢do dos individuos em
Reinser¢do. O caminho parece basear-se numa légica onde a intervengao tenha em conta as
causas efectivamente associadas a estes fendmenos, procurando estratégias globais, que
contemplem as diversas dimensbes da realidade dos atores e dos sistemas sociais e que

actuem estruturalmente nos problemas dos individuos e das sociedades. Neste contexto, as
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entidades empregadoras, e também as entidades formativas, apresentam-se como parceiros

fundamentais neste processo, que a todos implica de igual modo.

A equipa é formada por enfermeiros, assistente social, psicologa, psiquiatra, assistente

espiritual e administrativa.

As intervencdes a implementar sdo visitas domiciliarias e aconselhamento/encaminhamento,

por via telefénica.

As visitas domiciliarias serdo realizadas sempre que se justificar, no periodo diurno (9h -
18h), em caso programado ou em caso de urgéncia apds contacto telefénico. A equipa sera
sempre constituida por um enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica e outro

técnico superior.

O aconselhamento e encaminhamento sdo efectuados através de uma linha telefénica
directa. As chamadas serdo atendidas, sempre, por um enfermeiro especialista em

Enfermagem de saude mental e psiquiatrica ou outro técnico superior.

CARACTERIZAGAO DO PUBLICO-ALVO

O concelho de Braga possui uma extensao de 183,4 km?, distribuidos por 62 freguesias, com
uma populacado residente de 173 946 habitantes e com a densidade populacional de 942,1
hab/km?, sendo um dos concelhos mais populosos de Portugal e dos mais jovens da Europa.

Os destinatarios deste projecto sdo pois, pessoas com co-morbilidade ou diagndstico duplo,
isto €, pessoas em que se verifique co-ocorréncia de disfungbes por consumo de substancias
psicoactivas e outra perturbagdo psiquiatrica (transtornos depressivos, comportamentos
suicidarios, perturbacgéo bipolar, perturbagbes da ansiedade, perturbagbes da personalidade,
esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas - preferencialmente em tratamento continuado

com Neuroléptico de Acgao Prolongada — NAP, entre outras...).

Por inexisténcia de dados epidemioldgicos referentes a co-morbilidade no concelho de Braga
apontamos o n.° de internamentos ocorridos na CSBJ- Unidade de S&o Luis no ano de 2010,
como mera referéncia. Durante o ano de 2010 verificaram-se 268 admissdes na referida

unidade, em que 43 utentes vinham com co-morbilidade.

Os utentes sao referenciados pelas Unidades de Curto Internamento de Psiquiatria da Casa de

Saude (Unidade de Sao Luis e Unidade Sao Jodo de Deus), aos quais se realizara, uma visita
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domiciliaria para identificacdo de necessidades e definicdo de um plano de actuagédo. Os
utentes podem também ser ainda referenciados pelos Centros de Resposta Integrada/Equipas
de Tratamento do Servigo de Intervengdao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), por Unidades de Desabituagdo, por Comunidades Terapéuticas ou pelas USF,

Hospitais e Centros de Saude.

Assim, dado o publico-alvo da nossa intervengéo, pretendemos acompanhar em simultaneo 40
utentes.

O grupo alvo definido vai de encontro as prioridades referenciadas pelo Plano Nacional de
Saude 2004-2010 segundo o qual “cerca de 20% da populagcdo em geral tem diagnosticado
alguma perturbagéo psiquiatrica, das quais 12% s&o perturbagdes psiquiatricas graves. No
mesmo documento vem referido “Apesar da inexisténcia de dados sobre a morbilidade
psiquiatrica a nivel nacional, o 3° censo psiquiatrico permite-nos aferir que existe uma maior
predominancia de depressdes na consulta externa, de alteragbes associadas ao alcool na

urgéncia e de esquizofrenia no internamento”.

FUNDAMENTAGAO DO PROJECTO E SUA LOCALIZAGAO

A co-morbilidade, também designada «diagndstico duplo», foi definida pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 1995 como a «co-ocorréncia no mesmo individuo de uma
disfungéo por consumo de substéncias psicoactivas e outra perturbagao psiquiatricar.

O Observatorio Europeu (EMCDDA, 2004) refere que a co-morbilidade € muitas vezes
subestimada e subdiagnosticada afirmando que, dependendo do estudo clinico, as
perturbacdes de personalidade oscilam entre os 14% e os 96%, a depressdo com valores entre
0s 5% e os 72%, e as perturbagdes relacionadas com a ansiedade com valores entre 0s 4% e
os 32%. Relativamente ao diagnéstico de co-morbilidade e a sua dificuldade no

supramencionado relatério de 2004 pode ler-se: “... A avaliagdo de rotina das perturbagdes
psiquiatricas e da personalidade nem sempre faz parte dos processos normais de diagnédstico
realizados no inicio do tratamento nos servigos de luta contra a droga (...) os sintomas e as
perturbagcdes mentais raramente sdo exploradas nos centros de tratamento por consumo de

drogas. De qualquer forma, a co-morbilidade é francamente dificil de diagnosticar...”

Dados provenientes do Censos Psiquiatrico realizado em Portugal em 2001, refere que a
prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populagdo geral ronde os 30%, sendo
aproximadamente de 12% a de perturbacdes psiquiatricas graves. As perturbagbes mentais
s&0 responsaveis por uma média de 31% dos anos vividos com incapacidade.

No que diz respeito ao Alcoolismo as estimativas apontam para a existéncia de, pelo menos,
580.000 doentes alcodlicos (sindrome de dependéncia de alcool) e 750.000 bebedores

excessivos (sindrome de abuso de alcool), em Portugal.
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Ha co-morbilidade dos problemas ligados ao alcool e de varios problemas de saude mental,
nomeadamente, perturbagbes depressivas, perturbagbes da ansiedade, esquizofrenia e
perturbacdes da personalidade, entre outros. Existe também co-morbilidade de consumo de
alcool e consumo de outras substancias, tais como benzodiazepinas e substancias ilicitas, quer

na doenga actual, quer nos antecedentes pessoais dos individuos afectados.

Este projecto fundamenta-se com base no Relatério Mundial de Saude da OMS (2001); Livro
Verde da Comunidades Europeias (2005); nas necessidades, preocupagdes e objectivos a
alcangar pelo Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016) e no Plano Nacional contra a

Droga e a Toxicodependéncia (2005-2012).

Segundo o Relatério Mundial de Saude de 2001, uma em cada quatro pessoas sera afectada
por uma perturbagdo mental num determinado momento da sua vida. Neste mesmo relatério
faz referéncia a “situacdo comum da presenga de perturbacbes mentais associadas com a
utilizagdo e dependéncia de substancias. Entre pessoas atendidas por servigos relacionados
com a utilizagdo de alcool e drogas, entre 30% e 90% apresentam uma «perturbacdo dupla»
(Gossop e col., 1 998)2. A taxa de perturbagdes por utilizagdo de alcool é também elevada entre
0S que procuram os servigos de satde mental (65% segundo a comunicagdo de Rashliesel e
col., 19993). As perturbagbes por utilizagdo de alcool sdo também comuns (12%-50%) entre
pessoas com esquizofrenia.

A presenca de co-morbilidade substancial tem sérias repercussées na identificagdo, tratamento
e reabilitacdo das pessoas afectadas. A incapacidade dos individuos sofredores e o encargo

para as familias também crescem na mesma proporg¢éo.”

No relatério sobre o estado da saude mental, em 27 paises da Europa, publicado no final de
2005 e adoptado pela Comissao Europeia como documento oficial, “estima-se que mais de
27% dos europeus adultos (entre os 18 e os 65 anos) sédo afectados pelo menos por uma

modalidade de doenga mental no decurso de um dado ano”.

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populagao geral
ronde os 30%, sendo aproximadamente 12% o correspondente a perturbagdes psiquiatricas
graves. Nao existem dados de morbilidade psiquiatrica de abrangéncia nacional que permitam

caracterizar melhor o pais (Direc¢ao Geral da Saude, 2004).

Em 2001, realizou-se, em Portugal, o Terceiro Censo Psiquiatrico em todas as instituicbes
publicas e privadas, no Continente e Regides Auténomas. Os seus resultados apontam para

uma predominancia de depressdo (cerca de 20% da populacdo) na consulta externa, de

2 Gossop M, Stewart MS, Lehman P, Edwards C, Wilson A, Segar G (1998). Substance use, health and social problems
of service users at 54 drug treatment agencies. British Journal of Psychiatry, 173: 166-171.

® Rashliesel J, Scott K, Dixon L (1999). Co-occurring severe mental illness and substance abuse disorders: a review of
recent research. Psychiatric Services, 50(11): 1427-1434.
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alteragbes associadas ao consumo de alcool na urgéncia e de esquizofrenia no internamento.
Verificou-se que, no seu conjunto, as esquizofrenias foram as patologias mais frequentes, com
3595 doentes (21,2%), seguidas das depressbdes com 2525 (14,9%), das oligofrenias com 2268
(13,3%), das alteragbes associadas ao consumo de alcool com 1502 (8.8%), das neuroses com
1456 (8,6%) e correspondendo as restantes patologias a 5647 doentes. A depressao tende a

aumentar e, em conjunto com a esquizofrenia, sdo responsaveis por 60% dos suicidios.

A OMS (2001) considera como factores de risco de doenga mental, condigcbes de vida
adversas; pobreza, guerra, processos migratérios; predisposi¢do bioldgica; relagdes
stressantes com a familia e no trabalho; predisposicdo psicoldgica; faixa etaria (criangas e

idosos), sexo (feminino).

De acordo com o estudo “A Carga Global da Doenga” (Global Burden of Disease), conduzido
pela Organizacao Mundial de Saude, Banco Mundial e Universidade de Harward, as doencas
mentais, incluindo o suicidio, ocupam o segundo lugar no grupo das doengas que atingem
paises com economias estaveis, como os Estados Unidos. Nos paises desenvolvidos das dez
doencas mais incapacitantes quatro s&do psiquiatricas: depressao, esquizofrenia, disturbios

ansiosos e alcoolismo.

Segundo a Rede de Referenciagéo de Psiquiatria e Saude Mental “o alargamento da prestagao
de cuidados exige o estabelecimento de redes, ndo sé hospitalares mas também comunitarias”.
Este projecto ira desenvolver-se no concelho de Braga, dado a inexisténcia de qualquer apoio
domiciliario especializado na area da salude mental e psiquiatria, direccionada para a co-
morbilidade.

O presente projecto € de cariz comunitario, ndo obstante a sede da Unidade Mdével de Apoio
Domiciliario Integrado ser a Casa de Saude do Bom Jesus aproveitando, assim, sinergias em

termos de recursos.

OBJECTIVOS DO PROJECTO
- Objectivos gerais:
» Promover o bem-estar fisico e mental;
= Lutar contra o estigma, a discriminagao e a exclusao social;
* Prevenir os problemas de salde associados ao consumo de substancias;
= Prestar cuidados no quadro de servigos e de intervengbes integrados na
comunidade, prevendo a participacao dos doentes e cuidadores;
» Reabilitar integrando socialmente as pessoas que sofrem de co-morbilidade;
= Evitar os reinternamentos;
= Promover a articulagéo entre a rede de saude e de suporte social.
- Objectivos especificos:
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= Diminuir a co-morbilidade psiquiatrica;

= Aumentar a qualidade de vida das pessoas com co-morbilidade;

= Aumentar o nivel de satisfagdo dos cuidadores do utente com co-morbilidade;

= Aumentar a acessibilidade a cuidados especializados de saude mental e
psiquiatria e outros;

» Reduzir os factores de risco ligados aos consumos;

= Reduzir taxa de abandono dos Nap;

= Diminuir a prevaléncia de recaidas/reinternamentos;

= Aumentar a autonomia nas actividades de vida diaria e nas actividades
instrumentais de vida diaria;

» Reduzir a sobrecarga do cuidador;

= Diminuir a exclusao social e as situagdes de violéncia familiar;

= Avaliar as condigbes sécio-familiares;

= OQOrientar para estruturas de apoio social e de saude.

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO E METODOLOGIAS UTILIZADAS

Este projecto visa a implementacdo de uma Unidade Mével de Apoio Domicilidrio Integrado
para a Co-morbilidade, assegurada por uma equipa multidisciplinar — constituida por 3
Enfermeiros Especialistas, 1 Assistente Social, 1 Psicéloga e 1 Psiquiatra, durante 9h/dia e 5
dias/semana, numa estratégia articulada de apoio social e saude.

A estratégia de intervengéo visa prestar uma assisténcia individualizada e especializada em
Saude Mental e Psiquiatria. A particularidade deste servico € a prestacdo de cuidados no
domicilio, promovendo a integragdo do utente na comunidade familiar e alargada.
Desenvolveremos também aconselhamento e encaminhamento, via telefénica.

O modo como iremos desenvolver este projecto baseia-se nas seguintes fases:

- Avaliagéo inicial multidisciplinar;

- Diagnéstico de situacao;

- Planeamento de cuidados;

- Intervencao especializada;

- Avaliagéo dos cuidados;

- Reavaliagdo multidisciplinar.

Prevemos também uma intervencao em situagdes de crise, adequada a cada situagéo e de

acordo com os padrdes de qualidade.

ACTIVIDADES A DESENVOLVER
- Entrevista ao utente/cuidador informal

- Diagnéstico Social
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- Dindmicas psicoterapéuticas

- Treino de actividades de vida diaria e actividades instrumentais de vida diaria
- Estratégias de resolugéo de problemas

- Psicoeducacéo familiar e comunitaria

- Acompanhamento psicossocial

- Intervencao em crise

- Aconselhamento e encaminhamento

CARACTERIZAGAO / TIPOLOGIA DAS INSTALAGOES

O presente projecto € de cariz comunitario, ndo obstante a sede da Unidade Mdével de Apoio
Domiciliario Integrado ser a Casa de Saude do Bom Jesus aproveitando, assim, sinergias em
termos de recursos. Neste edificio dispomos de um gabinete técnico onde decorrerdo as
reunides da equipa multidisciplinar. Este gabinete contém, para além do espago de reunio,
armarios que servirao para o armazenamento dos dispositivos médicos, arquivo dos processos

dos utentes e livros técnicos, um computador, uma impressora, um fax e um telefone.

IMPACTO PREVISTO DO PROJECTO NA CONCRETIZAGAO DO PLANO NACIONAL DE
SAUDE

Consideramos que com as acgdes referenciadas se podera influir na diminui¢do do nimero de
recaidas e do numero de reinternamentos, promovendo o bem-estar global e a autonomia dos
utentes. Com a disponibilidade do servigo julgamos estar a criar uma estrutura comunitaria de
suporte com sustentabilidade e solidez, promovendo a articulagdo entre a rede de saude e de

suporte social.

ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO PROJECTO
1. QUAIS OS PRINCIPAIS RESULTADOS QUE ESPERA ATINGIR COM O
PROJECTO?

- Melhorar a qualidade de vida das pessoas com co-morbilidade em 25%;

- Reduzir o nivel de sobrecarga do cuidador informal do doente com co-morbilidade em
40%;

- % de adesao a toma dos Nap de 90%;

- % de aconselhamento em situagdes de crise/recaida de 90%;

- % de melhoria na autonomia nas actividades de vida diaria em 25%;

- % de melhoria na autonomia nas actividades instrumentais de vida diaria em 25%;

2. COMO AVALIAR O SEU CUMPRIMENTO?
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A monitorizagdo e a avaliagdo dos resultados sera realizada pela equipa multidisciplinar

afecta ao projecto mediante:

- Analise estatistica;

- Dados epidemiolégicos;

- Indicadores de resultado.

- Aplicagéo de Testes psicométricos, nomeadamente:

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
DUDIT (drug use disorders identification test)
Instrumento de medida da Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL - 100);
Escala de Sobrecarga do Cuidador;

indice de Lawton e Brody;

Mini Mental Test;

Escala de Risco de Violéncia de Plutchik;

Escala de Risco Suicida de Plutchik;

Escala sdocio-familiar de Gijon;

Escala de Incapacidade de Sheehan;

Escala de Avaliagao da Ansiedade de Hamilton

Inventario de Depresséo de Beck

Semestralmente serdo produzidos relatérios de avaliagdo com base nos quais realizaremos

o relatério de avaliagéo final.
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