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RESUMO

Este relatdrio procura dar resposta a uma unidade curricular, do plano de estudos do curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria, elaborado neste ambito, no

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica.

Descreve o caminho percorrido no estagio, aprendizagens relacionais, técnicas e cientificas, bem como
as competéncias adquiridas, no decorrer do mesmo, que foi realizado em dois diferentes contextos da

area da Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria.

Desenvolvi assim, o estagio, procurando adquirir competéncias em unidade de internamento, no
servico de Sto Tirso/Trofa do Hospital Magalhdes de Lemos. O modulo opcional, foi realizado no

PIAC (Projecto Integrado de Apoio a Comunidade).



ABSTRACT

This report seeks to describe the work realized in a curricular unit that belongs to the Master in Nursing
with Specialization in Mental Health and Psychiatry plan of studies, given by the Institute of Health

and Sciences at Portuguese Catholic University.

It aims to show what was done during all the internship stages as well as all the scientific and technical
knowledge and skills acquired. This internship was conducted in two different contexts inside the

Nursing Mental Health and Psychiatry area.

During the internship I’ve developed and acquired skills in inpatient unit, belonging to Santo Tirso/
Trofa service of Magalhdes Lemos Hospital. The optional module was realized at PIAC (Integrated

Community Support Project).
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INTRODUCAO

O presente documento emerge da unidade curricular Relatdrio, que integra o plano de estudos do curso
de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
2009/2011, e que serve para descrever as actividades desenvolvidas ao longo do estagio, bem como as
competéncias adquiridas.

Carmo e Ferreira (1998) referem que um relatorio é a partilha de um conjunto de informacdes que o
autor considera importante. Dessa forma tentarei relatar sucinta e objectivamente todo o meu trajecto,

partilhando o mais relevante.

O Estagio decorreu em dois Mddulos, uma vez que obtive creditacdo ao Modulo | — Promocéo de estilo
de vida saudavel, diagndstico e Prevencdo. Esta creditacdo foi resultado da analise das competéncias
adquiridas na é&rea da Psiquiatria enquanto enfermeiro do I.D.T. (Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia)

Enquanto profissional adquiri competéncias interpessoais, sendo capaz de identificar emocoes,
sentimentos e valores capazes de interferir na relagdo terapéutica com o cliente uma vez que o exercicio
profissional de Enfermagem, na area da toxicodependéncia traduz-se pela relacéo interpessoal entre o
enfermeiro e o utente/familia, requerendo desta forma sensibilidade para lidar com as diferencas

individuais.

Desenvolvi também competéncias instrumentais na prestacdo e gestdo de cuidados baseadas nas
capacidades cognitivas, metodoldgicas e comunicacionais na prestacao e gestdo de cuidados ao utente e
no trabalho de equipa. Enquanto enfermeiro adquiri competéncias na assisténcia da pessoa ao longo do
ciclo de vida, tendo para isso mobilizado e melhorado aptidGes ao nivel da observacdo do

comportamento, comunicagéo e entrevista.



O Modulo 11 foi realizado no servigo de Santo Tirso/Trofa do Hospital Magalhdes de Lemos (HML),
tendo decorrido entre 19 de Abril de 2010 e 16 de Junho de 2010. O Mddulo 11 foi realizado no PIAC
no periodo compreendido entre 06 de Outubro de 2010 e 27 de Novembro de 2010.

A escolha do campo de estagio no Hospital Magalhaes de Lemos e do servico de Santo Tirso/Trofa em
particular prendeu-se com a curiosidade agucada pela Enf.2 que leccionou a Unidade Curricular —
Enfermagem Psiquiatrica na qual foi possivel percepcionar a autonomia dos Enfermeiros de Salde
Mental na execucdo de terapias e no pensar em Enfermagem, sendo isso uma mais valia para 0 meu

desenvolvimento pessoal e profissional

A escolha do segundo campo de estagio - PIAC, aconteceu para complementar a formacdo que tenho
ao nivel da problematica das Toxicodependéncias uma vez que desenvolvo a minha actividade

profissional nesta area.

Este relatorio estrutura-se em dois capitulos. O primeiro refere-se ao Modulo 1l - desenvolvimento de

Competéncias em Unidades de Internamento, sendo o segundo o Modulo 111 - Opcional.

A elaboracdo deste Relatorio tem como objectivos apresentar a fundamentacdo do planeamento,
implementacdo e avaliagdo critica dos objectivos individuais, das actividades e das estratégias
desenvolvidas; demonstrar conhecimentos adquiridos; e descrever as competéncias desenvolvidas ao
longo da pratica clinica, que permitiram uma aprendizagem em contextos alargados e

multidisciplinares relacionados com a Saude Mental e Psiquiatria.

A metodologia usada na elaboracdo deste documento sera a andlise descritiva, critica e reflexiva,
utilizando como estratégias a pesquisa bibliografica, consulta do Portfolio elaborado durante o Estagio,
reunides tutorais com a professora orientadora; analise das actividades desenvolvidas para a
consecucao dos objectivos e analise das competéncias adquiridas em todo este processo. Em cada um
dos capitulos sera realizada uma andlise critica, reflexiva e fundamentada dos objectivos tracados e
actividades implementadas para os atingir. No final sera feita uma breve conclusdo com o balango de

todo o processo desenvolvido.

Contudo, descrever resumida e objectivamente todas as experiéncias ocorridas ao longo deste periodo

apresentar-se-4 como o maior desafio a realizagdo deste relatorio.
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1-MODULO Il - HOSPITAL MAGALHAES LEMOS - UNIDADE TROFA/ ST° TIRSO

O Hospital Magalhdes Lemos (HML) é uma instituicdo especializada em cuidados de saude mental e
psiquiatria, do sector publico administrativo e de referéncia na regido norte. Localiza-se na zona
ocidental da cidade do Porto, na freguesia de Aldoar, junto da estrada interior da circunvalacdo. Esta
organizado de acordo com um modelo de intervencdo geo-demografica compreendendo uma estrutura
assistencial de acordo com as areas do Porto, PGvoa do Varzim, Vila do Conde, Santo Tirso e

Matosinhos.

A actividade assistencial do HML orienta-se segundo principios definidos no seu Regulamento Interno,
destacando-se: a visdo, uma vez que é uma referéncia a nivel nacional em termos de qualidade dos
servicos prestados e na busca da melhoria continua e promover um grau elevado de satisfacdo dos seus
utilizadores; missao, presta cuidados de salde especializados de psiquiatria e saude mental por equipas
multiprofissionais; valores, respeita a dignidade humana e equidade no tratamento; confidencialidade
dos cuidados prestados, competéncia técnica, responsabilidade profissional e espirito de equipa;

promove também a valorizacdo e desenvolvimento profissional.

A unidade Trofa/ Sto Tirso funciona num dos pavilhdes do HML e a equipa multidisciplinar é
constituida por médicos, enfermeiros, uma assistente social, uma psicologa, secretarias de unidade e

auxiliares de accdo médica.

O dia de trabalho distribui-se por trés turnos: turno da manha das 8:00h — 14:30h; turno da tarde das 14
- 20:30h; turno da noite das 20:00h — 8:30h.

O internamento é uma modalidade de intervencdo muitas vezes necessaria com fungdes de avaliacdo,
diagnostico e tratamento, pois nem todos os utentes poderdo permanecer na comunidade tendo em

conta a gravidade da sua patologia.
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A OMS (2004), define saude mental como “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”

Segundo Alves (2004) “para se interiorizar o conceito de Saude Mental como um direito social, é
necessaria a institucionalizacao de outros direitos sociais como, trabalho, educacéo, habitacao, estilos

de vida saudaveis, etc.”.

Os cuidados de enfermagem especificos da area de Saude Mental e Psiquiatrica ttm como objectivo
principal contribuir para que as pessoas com problemas mentais e psiquicos atinjam o seu nivel
méaximo de autonomia. Ajudar e encorajar doentes para que desenvolvam as suas potencialidades,
proporcionar ajuda aos respectivos familiares para que intervenham nesse processo bem como

colaborar na sua integracéo social sdo algumas das fungdes inerentes a esta area de actuacao.

Na formacdo em enfermagem, o estagio ou pratica clinica, onde se verifica a integracdo de
conhecimentos no concreto das pessoas, revela-se de estrema importancia “para o desenvolvimento de
aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e para a

reflexdo das prdticas” segundo Simdes (2008).

Neste periodo de aprendizagem e com o intuito de reconhecer e evidenciar as competéncias
condizentes a obtencdo do grau de especialista, procurei fazer uma avaliacdo autocritica e reflexiva do
meu desempenho, identificando as competéncias adquiridas no meu percurso formativo e profissional,
uma vez que, segundo Neves (2007) o aluno é cada vez mais co-responsavel e protagonista da sua
propria formacéo.

A intervencdo no utente agudo é assim uma mais valia ja que uma abordagem integrada e adequada as
necessidades de cuidados no contexto de internamento influéncia positivamente a sua reabilitacdo e
readaptacdo ao contexto social em que se insere. “Os cuidados de enfermagem tém como finalidade
ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a salde, ajudando-o a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” O.E.(2010)

O foco de atencéo do enfermeiro nesta area é a promocéo da Saude Mental, a prevencéo, o diagnéstico
e a intervencao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo que

séo geradores de sofrimento ou doenga mental. (O.E.2010)
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Tratando-se de um estagio e tendo por base o foco de atencdo do enfermeiro na area de Saude Mental,
tornava-se imperiosa a integracao na equipa multidisciplinar bem como em toda a dindmica do servigo.
Nesse sentido, e sendo essa uma necessidade e um objectivo previsto no meu projecto de estagio, foram
realizadas actividades para o atingir. Assim, para além da apresentacdo realizada a equipa
multidisciplinar por intermédio da orientadora do local de estagio, foi feita uma observacao activa de
toda a dindmica de funcionamento dos servi¢cos bem como dos recursos fisicos disponiveis para o
desenvolvimento das actividades. A consulta das normas e dos documentos relativos a caracterizacdo

dos servicos também se revelou benéfica.

A integracdo nos campos de estdgio permitiu desenvolver competéncias interpessoais, relacionais e
comunicacionais que favoreceram o desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa uma vez

que toda a equipa multidisciplinar esteve envolvida nesta integracao.

Como competéncia entende-se a capacidade de mobilizar adequadamente os saberes ou conhecimentos
previamente adquiridos e pressupde o agir em situacdo, mobilizando de uma forma equilibrada e
integrada conhecimentos, capacidades, procedimentos e atitudes, o que determina melhor capacidade

para pensar, fazer ou avaliar determinada situacao.

A formacéo adquirida com o curso de Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
levou a reconhecer em mim competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados ao
doente com patologia psiquiatrica. Dessa forma centrei-me nas actividades planeadas e realizadas para
a consecucdo dos objectivos a que me propus neste periodo formativo.

Todo o trabalho foi conduzido por objectivos individuais concretos de forma a orientar as minhas
intervencdes para posteriormente permitir uma avaliacdo justa desse trabalho. Nada € feito sem ter um
sentido proprio e como tal, temos de seguir determinados parametros que nos permitem cumprir 0s

objectivos definidos.

O aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de competéncias num dominio especifico de
enfermagem resulta em profunda compreensdo da pessoa e dos processos de saude/doenca, amplo
entendimento das respostas humanas em situacoes especificas e aplicacdo de intervencdes de elevado
nivel de adequacao as necessidades do individuo potenciando os ganhos em saude. “As intervencgdes do
enfermeiro especialista em Saude Mental visam contribuir para a adequagédo das respostas da pessoa
doente e familia aos problemas especificos relacionados com a doenca mental tendo como objectivo
evitar o agravamento da situagdo”(0.E.2010)
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O desempenho do Enfermeiro Especialista requer um sélido conhecimento tedrico e uma proficiente
utilizacdo préatica desse conhecimento. A sua existéncia favorece o desenvolvimento profissional dos

enfermeiros e facilita a investigacdo de novas dimensdes do cuidar.

Na perspectiva da Ordem dos Enfermeiros (2006), o Enfermeiro Especialista é considerado o
“Enfermeiro com conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as responsabilidades humanas as situacdes de vida e aos processos de saude/ doenga, traduzido num

conjunto de competéncias, relativas a um campo particular de intervengdo, e certificadas pela OE.”

Os objectivos gerais que encerram as competéncias a demonstrar, propostos no plano de estudos do

curso, sao:

v' Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em
situacOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com

a Saude Mental e Psiquiatria;

v' Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucBes ou emitir juizos em situacGes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes éticas e sociais resultantes dessas situagdes e juizos ou

os condicionem;

v’ Ser capaz de comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a

especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Estes objectivos visam especificamente o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de

Enfermagem Avancada ao doente mental/familia.

Dos objectivos gerais decorrem 0s objectivos tracados para o contexto do estagio, as actividades e a sua
intencionalidade, bem como a mobilizacéo e integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do meu
percurso pessoal e profissional. Dessa forma, revelarei a pertinéncia das actividades realizadas bem

como a sua fundamentagéo.
Objectivo: Demonstrar aprofundamento dos conhecimentos em Saude Mental

A consciéncia dos limites do &mbito da minha intervencdo profissional, cresceu numa relacao directa

com a aquisi¢cdo e aprofundamento dos conhecimentos, isto porque foi possivel desenvolver maior
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capacidade de identificar necessidades reais e/ou potenciais e dessa forma perceber a necessidade de

mobilizar outros recursos.

A articulacdo com outros profissionais, reconhecendo e respeitando o seu ambito de intervencéo, com o
intuito de encontrar as respostas mais adequadas, s6 demonstrou elevado conhecimento de mim
enquanto Pessoa e Enfermeiro. Sempre que houve necessidade de fazer a articulacdo com outros
profissionais da equipa multidisciplinar ou com outros servigcos procurei estabelecer uma comunicacao
facilitadora da continuidade dos cuidados, permitindo dessa forma a aquisicdo de competéncias

comunicacionais e relacionais fundamentais para a prestacdo dos mesmos
Obijectivo: Identificar diagndésticos de enfermagem na &rea da Satude Mental e Psiquiétrica.

Este objectivo revelou-se como um dos objectivos mais aliciantes, mas ao mesmo tempo mais dificil de
atingir. Ainda assim, e apds procura e pesquisa activa de bibliografia foi possivel desenvolver

competéncias ao nivel da observacdo e entrevista facilitando dessa forma o diagndéstico de situacéo.

Para atingir este objectivo foram realizadas varias entrevistas de acolhimento servindo-me do guia de
colheita de dados e utilizando linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem). A CIPE tem vindo a consolidar-se mundialmente, permitindo a tdo desejada
padronizacdo da comunicacdo e da troca de informagdes entre os enfermeiros. Da utilizacdo da
linguagem CIPE surge a necessidade de registar informaticamente toda a informacéo relativa ao utente.
Nesse contexto surge o sistema SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), que me pareceu
demasiado minucioso e que exige que os Enfermeiros dediquem demasiado tempo aos registos, tempo
esse que podia ser precioso na intervencdo directa aos utentes.

Esta recolha de informacdo indispensavel a compreensao do estado da Satde Mental dos utentes exigiu
a mobilizacdo de aptiddes de observagdo, comunicagédo e entrevista, permitindo a avaliacdo abrangente

do utente, prestando dessa forma assisténcia a pessoa no sentido da optimizacdo da Saude Mental

Para além do levantamento dos diagnosticos de Enfermagem as entrevistas de acolhimento visavam
também explicar as regras de funcionamento do servigo, nomeadamente sobre o vestuario, rotinas do

servigo e regras de funcionamento.

Independentemente dos diagndsticos de Enfermagem detectados era levantado o diagnéstico de risco

de recuperacéo ineficaz e gestdo do regime terapéutico (risco de recaida) a todos os utentes internados.
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Ao diagnostico de risco de recuperacdo ineficaz associava-se a reavaliagdo do Processo de
Enfermagem. Este era realizado de cinco em cinco dias e tinha como objectivo a validacdo dos
diagndsticos de Enfermagem, através de psicoterapias ou da aplicacdo do indicador NOC. (Anexo B —

Indicadores NOC aplicados)

Ao diagnostico gestdo do regime terapéutico, risco de recaida, associava-se a preparacdo da alta. Se o
utente ndo tivesse suporte familiar, esta preparacdo da alta era realizada directamente ao utente,
contudo, e sempre que se verificasse a existéncia do cuidador de referéncia era levantado o diagndstico
“promocao do envolvimento da familia” e era marcada a 1* sessdo com a familia. O objectivo era
conhecer a dindmica familiar e perceber o interesse da familia em acompanhar o processo de
recuperacdo do utente. Nesse sentido eram marcadas sessdes com a familia onde era preparada a alta.
Nessas sessOes abordavam-se o0s sinais e sintomas de recaida e a importancia do regime terapéutico. Se
fosse necessario marcavam-se novas sessdes para esclarecimento de davidas. De referir que quem
promove o envolvimento da familia executava também a preparacdo da alta. Destas intervencdes

decorre o préximo objectivo.

Objectivo: Promover o envolvimento da familia no processo de cuidados.

No inicio do século passado o conceito de familia era identificado pela existéncia do casamento. Este
conceito foi sofrendo alteragdes o que levou ao aparecimento de expressdes como “entidade familiar”,
“familia monoparental”, “filiacdo socio-afectiva”. Estas expressdes tentam adequar a linguagem as

mudangas que ocorreram na estrutura social.

Actualmente a composicdo familiar possui um significado mais amplo, transpondo a concepgéo

bioldgica e acrescentando a ligacao afectiva entre os membros.

Segundo a CIPE (2006), familia define-se como sendo um grupo de seres humanos ligados através da
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco, incluindo pessoas que sdo importantes para o
utente. Considera-se portanto familia como um grupo de pessoas que se une intimamente e interage

constantemente, de forma colectiva ou individual.
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A hospitalizacdo, por si s0 desencadeia uma crise familiar, em que se evidencia a vulnerabilidade
individual e/ou familiar. Para Alarcdo (2006) “ A vulnerabilidade individual pode definir-se como o
conjunto de sensibilidades e fraquezas, patentes ou lactentes, imediatas ou diferidas, que marcam a

capacidade do sujeito ou da familia para resistir as contrariedades do meio ”.

O aparecimento da doenca mental significa entdo a alteracdo da homeostase, desestruturando todo o

contexto familiar.

A promoc¢do do envolvimento da familia realizada durante o estagio preconizava precisamente a
avaliacdo e interpretacdo das necessidades das familias, detectando problemas e dividas no sentido de
ser elaborado um plano de assisténcia a familia para readaptar os padrfes de funcionamento a uma
nova realidade. A identificacdo e mobilizacdo dos recursos adaptativos individuais e/ou familiares, para

lidar com a situacao de crise, torna-se portanto imprescindivel.

Assim, é fundamental que os profissionais de Enfermagem estejam sensibilizados para estas alteracdes

na dinamica familiar e sejam capazes de promover a resiliéncia familiar. (Sequeira, 2006)
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Objectivo:  Desenvolver competéncias no planeamento e execucdo de intervengdes

psicoterapéuticas

Para atingir este objectivo foi necessario observar todas as psicoterapias, o contexto em que elas
surgiam e que diagnosticos podiam ser validados ou levantados, através da sua aplicacdo.
Posteriormente passei a planear as intervencdes que uma das Enfermeiras Especialistas sugeria, ainda
que ndo fosse necessario aplica-las aos utentes. Esta estratégia permitiu desenvolver competéncias ao

nivel do planeamento das intervencdes.

Numa fase intermédia do estagio era eu que a partir dos diagnosticos sugeria a psicoterapia a aplicar,
planeava, executava e avaliava. Dessa forma foi possivel desenvolver a capacidade de gerir os cuidados
especializados segundo prioridades e adaptar as psicoterapias conforme os diagndsticos identificados

para cada doente.

As intervencdes psicoterapéuticas que estdo implementadas com mais frequéncia no servico e que pude

colocar em pratica séo:
v Relacdo de ajuda
v Técnicas Cognitivo - Comportamentais;
v Treino da Memodria;
v Técnicas de Relaxamento (Muscular Progressiva de Jacobson e Imaginacdo Guiada).

Descreverei teoricamente e de forma sucinta cada intervencdo psicoterapéutica. A forma como foram

planeadas, executadas e avaliadas encontra-se em Anexo. (Anexo A )

Relacdo de Ajuda

Para se poder ajudar de forma adequada o Enfermeiro deve antecipadamente acreditar que o utente,
independentemente da natureza do seu problema de saude, € o Unico detentor dos recursos para o

resolver.

Tomando como ponto de partida esta premissa, o Enfermeiro oferecera, sem impor, 0s meios
complementares que permitirdo ao utente descobrir ou reconhecer 0s recursos pessoais a utilizar para

resolver o problema. O enfermeiro assiste, orienta e fornece ao utente cada etapa do processo de
18



resolucdo de problemas. De salientar que ndo toma decisdes por ele nem deve substitui-lo. (Lazure,
1994).

Posto isto percebe-se que a relacdo de ajuda possui um cardcter particular. Ndao é uma conversa
amigavel ou uma troca de pontos de vista. Trata-se sim de uma relagdo que a pessoa que ajuda

estabelece, exclusivamente voltada para o outro e para o seu problema. (Phaneuf, 2002)

Esta relacdo estruturada, desenvolveu-se no decurso de uma entrevista que visava compreender a
situacdo e 0s meios que o paciente dispunha para resolver os problemas. Nesse contexto foi possivel
ajudar o utente a “operar 0 seu ajustamento pessoal a uma situacdo na qual ndo se adaptaria sem o

suporte ou o apoio de um terceiro” (Jacques Salomé, citado por Lazure)

Técnicas Cognitivo — Comportamentais

A TCC teve inicio na década de 1960, sendo desenvolvida por Aaron Beck. O modelo seguido por esta
linha de terapia é o cognitivo e sugere que a percepcao do utente dos acontecimentos de vida influencia
a suas emocgOes e comportamentos, isto €, a TCC relaciona os sentimentos e 0os comportamentos do

individuo com a forma como ele estrutura o mundo e as suas cogni¢oes.

Dessa forma o meu objectivo foi produzir mudancas cognitivas, ou seja, mudancas no pensamento e
nas crencas do utente com o intuito de promover mudanga emocional e comportamental. (Sefanelli,
2008).

Foi interessante perceber que ap0Os as sessdes de terapia 0s utentes conseguiam percepcionar 0s
problemas de forma diferente com base no conhecimento adquirido sobre o problema e a variabilidade

de solucdes por eles encontradas.
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Treino da Memoria

Como memoria entende-se “tipo de Autoconhecimento com as caracteristicas especificas: actos
mentais pelos quais sdo armazenadas e invocadas sensagOes, impressdes e ideias, registo mental,
retencdo e invocagcdo de experiéncias, conhecimentos, ideia, sensacfes e pensamentos
passados ’(CIPE, Versao B2, citada por Sequeira 2006). Dessa forma percebe-Se que 0s utentes que ndo
apresentem a capacidade cognitiva para reter e transferir informacdes, previamente armazenada terdo a
memoria afectada. Por sua vez o foco de atengdo Memoria engloba a orientagdo, a amnésia, a memdaria
a curto e longo prazo. Dessa forma a intervengcdo em internamento objectivava a estimulagdo da

mem©ria e passavam também pela instrucdo do cuidador para o fazer no domicilio. (Sequeira 2006)
Passo a descrever as actividades que concretizaram a intervencao:
Mnemonicas: as mnemanicas sao técnicas bastante Uteis para memorizar itens desconhecidos.

Técnica da associacdo: esta técnica baseia-se em mnemonicas referidas anteriormente e consiste em
associar palavras a serem memorizadas, isto €, se 0 objectivo € memorizar trés palavras a pessoa devera

construir uma histéria com as palavras envolvidas.

Listas: o utente foi encorajado a criar listas de coisas a serem feitas. Este processo decorreria todos 0s
dias de manhd. O utente apenas poderia socorrer-se da lista depois de ter tentado recordar-se da

informagdo contida na lista.

Etiquetas com nomes: é uma forma simples e eficaz de organizar a informacdo. Esta estratégia tem
uma dupla funcdo: por um lado permite ao utente organizar os seus objectos e por outro liberta a
capacidade de memorizacdo para informacdo mais Util e que ndo pode ser organizada de forma téo

concreta.

Jogos de memoria: o doente pode treinar a sua memoria através de jogos para esse efeito. Um

exemplo de um jogo facil e acessivel € o0 jogo de cartas a pares. (Sequeira, 2006).
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Técnica de Relaxamento

As técnicas do relaxamento constituem um conjunto de procedimentos de intervencgdes Uteis ndo sé no
ambito da salde, educacéo e recursos humanos. As primeiras publicacdes do relaxamento progressivo

de Jacobson sdo de 1929.

O relaxamento muscular progressivo de Jacobson é bastante adequado para reduzir a tensdo muscular,

aliviar cefaleias, lombalgias, promover a consciéncia corporal e reduzir a pressao arterial sistémica.

As pessoas colocam-se deitadas ou sentadas. O ambiente deve ser silencioso ou com musica ambiente
num tom baixo. Deixam o pensamento o mais calmo possivel e passam a realizar contracgdes
musculares maximas seguida de relaxamento dos diversos grupos musculares, um-por-um, dos pés até

a cabeca. Esta série pode ser repetida outras vezes até ser conseguido relaxamento profundo.

Como foi referido anteriormente todo o planeamento, aplicacdo e avaliacdo das psicoterapias foi
realizado durante o estagio tantas vezes quantas as necessarias. Foi possivel perceber a evolugdo em

todo este processo no sentido da autonomizacéo, tendo esta sido claramente alcangada.

Durante o estdgio tive a oportunidade de planear, desenvolver e avaliar as psicoterapias com

assinalavel evolucdo, permitindo chegar ao final do estadgio com total autonomia no processo.

Este estagio permitiu também adquirir competéncias ao nivel da supervisdo do exercicio profissional
na area de ESMP tendo para isso colaborado com Enfermeiros Especialistas do servigo, na supervisao

dos cuidados na area da ESMP realizados por outros profissionais.

Para Fermin (1980) citado por Franco (1999), a supervisdo € um trabalho “de ajuda e assisténcia [...]
destinando-se a atingir a melhoria dos resultados do processo ensino — aprendizagem, mediante um
trabalho cooperativo”. Dessa forma a supervisdo dos cuidados na area da ESMP revela-se uma ajuda
na formacdo de novos Enfermeiros repercutindo-se na melhoria dos cuidados. Nesse sentido houve
uma supervisdo dos cuidados realizados pelos alunos do curso de base, para que também pudesse
contribuir para o desenvolvimento profissional e pessoal dos novos enfermeiros. Resultou numa
avaliacdo positiva 0 modo como consegui planear gerir e avaliar todo o processo de aprendizagem

destes alunos

Para Franco (1999) supervisdo é 0 “processo em que uma pessoa experiente e bem informada orienta o

aluno no seu desenvolvimento humano, educacional e profissional, numa actuagdo de monitorizagdo
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sistematica da pratica, sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimenta¢do”. SO a

reflexdo da prética e a experimentacdo permitirdo ao aluno atingir a exceléncia dos cuidados.
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2 - MODULO |11 - PROJECTO INTEGRADO DE APOIO A COMUNIDADE (PIAC)

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) foi criado a 29 de Novembro de 2002, pelo
Decreto — Lei N.° 269-A/2002 de 29 de Novembro, resultado da fusdo do Servigo de Prevencdo e

Tratamento da Toxicodependéncia e do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia.

Importa salientar que o (PIAC) surgiu em Novembro de 2007 em virtude da reestruturagdo do IDT e no
ambito de propostas de projectos dentro das delegacdes, tendo iniciado a sua actividade a 2 de Janeiro
de 2008. Envolve 26 concelhos do Norte do pais, dos quais fazem parte os cinco do Entre Douro e
Vouga (EDV): Arouca, Oliveira de Azeméis, Santa Maria da Feira, S. Jodo da Madeira e Vale de

Cambra.

A nivel de recursos humanos, o PIAC, neste momento, conta com quatro técnicos psicossociais, quatro
psicologos, quatro técnicos com formacdo em terapia familiar, dois enfermeiros, um administrativo, um
psiquiatra, um assistente social, um técnico de investigagio e dois segurancas. E coordenado por uma
Assistente Social.

Os utentes sdo fundamentalmente jovens encaminhados pelos estabelecimentos de ensino, tribunais de

menores e organizacdes ndo governamentais (ONG).

O PIAC actua ndo s6 ao nivel dos jovens, mas também dos progenitores e instituicdes que lidam com
adolescentes, como a comissdo de proteccdo de menores e as escolas. A sua intervencao ndo é mais do
que um sistema de consultas que, em vez de incidir Unica e exclusivamente no consumo de drogas,

trabalha os comportamentos de risco através da prevencédo e de modo integrado na comunidade.

O lema do projecto ¢ “Intervir para Mudar” e tem por missdo oferecer um espaco de escuta destinado a
criangas em idade escolar, adolescentes em risco, familias de risco e/ou disfuncionais, jovens e adultos

em dificuldade que necessitem de apoio personalizado e especializado.
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Para atingir esse objectivo tem a disposicdo consultas a criancas e adolescentes; consulta de
familias/outros; consulta de terapia familiar; consulta de psiquiatria, psicodrama, avaliacao psicoldgica,
psicologia forense, competéncias parentais e programas de educacdo para a saude. Além deste apoio
directo, presta servicos de informacgdo/ formagcdo em contextos comunitarios institucionais, como
Escolas, Centros de Saude e colabora com EMAT (Equipa Multidisciplinar de Apoio aos Tribunais),

Tribunal de Familia e Menores.

O PIAC tem como objectivos principais:

v’ Oferecer um espago de escuta destinado a criancas em idade escolar e jovens e adultos em

dificuldade que necessitem de apoio personalizado e especializado através de consultas;

v' Proporcionar atendimento informativo, sensibilizacdo e formacdo de adultos, jovens e jovens
adultos que oferece ao cidaddo, as instituicGes publicas ou privadas, um servico que presta
informac&o sobre como lidar com comportamentos de risco (pré-delinquéncia, comportamentos
de risco e desviantes, dependéncias e novas dependéncias). Dando formacdo neste ambito

também.

v' Oferecer as instituicGes publicas e privadas um servico de consultadoria e/ou supervisao, ndo s6
a técnicos individualmente, mas também a equipas técnicas que lidam com criancas,

adolescentes, jovens em risco e com familias de risco.

v/ Promover a colaboracdo em projectos de investigagdo como universidades, escolas e outros

(essencialmente com organismos publicos).
O horério de atendimento e funcionamento: segunda a sexta-feira das 8:00h as 20h00.

Um argumento que evidencia a importancia deste projecto € o referido na Rede de Referenciacdo de
Psiquiatria e Satide Mental onde se pode ler que “0 alargamento da prestacdo de cuidados exige o
estabelecimento de redes, ndo s6 hospitalares mas também comunitdrias”, Interpreto dessa forma que

0s servigos devem estender-se a comunidade e criar redes que permitam a proximidade a populagéo.

Para um melhor funcionamento e uma visdo mais ampla das suas actuagdes, o PIAC tem parcerias com
a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, Departamento do

comportamento desviante; com a Universidade do Minho, Departamento de Psicologia da Justica. Tem
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a colaboragdo dos directores dos Centros de Resposta Integrada (CRI’s), dos coordenadores da

prevencao, reducao de riscos e de reinsercdo, de médicos psiquiatricas e pedopsiquiatras.

O encaminhamento para o PIAC acontece através das varias CPCJ’s (comissdo de protec¢do de
criangas ¢ jovens) ¢ EMAT’s, bem como Tribunal Judicial, Tribunal de Familia e Menores, Tribunal
Judicial de Menores, Delegacdo Regional do Norte, Seguranca Social ou IDT. As situacGes podem
também chegar através das familias ou por auto-referenciacdo. Posteriormente, e segundo uma
prioridade, sdo marcadas consultas de triagem, realizadas pela equipa de enfermagem. Estas consultas
tém como proposito explorar a historia pessoal e familiar do utente bem como realizar o diagndstico da

situacao.

O diagndstico é um instrumento que permite analisar uma dada situacdo e compreende-la, permitindo
reconhecer as causas que a determinam de forma a interpretar as caracteristicas gerais da realidade

onde se pretende intervir.

Segundo Guerra (2000) “diagnéstico define-se como o aprofundamento das dindmicas de mudanca,
potencialidades e obstaculos numa determinada situacdo, sendo um processo permanente e sempre
participado, pelo que esta sempre inacabado (...). E como um instrumento de participagdo e de
consciencializagdo dos actores intervenientes (...) mas também um instrumento de interaccdo e
comunicacdo entre actores face a compreensdo, interac¢do e compreensédo da realidade e a identificacdo

de necessidades.”

A mesma autora vai mais longe, afirmando que o diagndstico “€ essencialmente um processo de

pesquisa - ac¢ao participada e utiliza quer as técnicas tradicionais de pesquisa, quer outras...”

Dessa forma, para a realizacdo de um diagndstico é importante estudar a realidade em que vamos

actuar para dessa forma diagnosticar quais os problemas alvo da nossa intervencéo.

O PIAC sendo um servico criado com o0 objectivo de prestar apoio a comunidade funciona com

objectivos bastante gerais no &mbito da prevencéo, reinsercéo, reducao de riscos e do tratamento.

As linhas orientadoras do funcionamento do PIAC baseiam-se em modelos de evidéncia técnico —

cientifica como:
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Modelo Conceptual - Intervencfes Centradas na Comunidade utilizando o Interaccionismo simbélico

(Escola de Chicago, George Herbert mead-"mind, self and society”- na esteira de Herbert Blumer)
como paradigma.

Este modelo centra-se no estudo do comportamento humano e a dindmica entre os individuos. Os
individuos ndo sdo reflexo de meros actos sociais, sdo sim reproduzidos por eles. O self do individuo (o
eu na relacdo com os outros) € influenciado pela sociedade (n6s com o outro/ 0s outros) e esta €
construida permanentemente através da dindmica dos seus actores. Actores sociais que se influenciam
mutuamente. A experiéncia humana é mediada pela interpretacdo (simbdlica) que cada individuo Ihe
atribui. Segundo este modelo a pessoa nasce e interage socialmente, muda continuamente, ajusta-se e

circunscreve-se.

Modelo Sistémico — Estuda o individuo nos seus sistemas

O foco da atencdo do modelo sistémico € o individuo e a sua interaccdo com os sistemas, intervindo
sistematicamente de forma circular e permanentemente recursiva. Utiliza a analise da morfogénese dos
sistemas (dominio das retroac¢des positivas sobre as negativas), as teorias da comunicacdo e analisa as
relagdes interpessoais. Outra das caracteristicas é o reconhecimento das capacidades e potencialidades
evolutivas de um sistema, no contexto da sua complexidade. A perspectiva sistémica recusa ver o
sujeito como causa das dificuldades ou perturbacdes para integrar 0os contextos em que o sintoma (ou
disfuncdo) surge. (Wright & Leahey, 2002)

Utiliza a sua teoria e as suas técnicas de intervencao para, sistemicamente desenvolver ac¢fes em rede
e empowerment (implica os actores sociais e 0s seus sistemas, para desenvolver relagdes interpessoais
e intersociais). Dessa forma promove parcerias e dinamiza as suas intervencdes de forma a reforcar a

participacao e a responsabilizacdo dos cidaddos e das instituicdes.

Modelo Dial6gico e Modelo Educativo (Laverack 2008)

Modelo Dialdgico - Visa o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no

cuidado com a saude (registe-se que este modelo é integrador do modelo sistémico e de intervengdo em

rede).

Modelo Educativo - Promove estilos de vida saudaveis. Centra-se no individuo e no grupo, sendo

orientados para o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais, politicas e culturais, reforcando

0s comportamentos e estilos de vida saudavel no &mbito da promocéo para a saude.
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Tendo por base os modelos de intervencdo anteriormente descritos, o trabalho realizado centrou-se na
promocao de estilos de vida saudavel, orientando o individuo para o desenvolvimento de competéncias

pessoais e sociais.

2.1. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

As actividades perspectivadas para este estadgio centravam-se nos objectivos descritos em Projecto,
contudo o projecto é isso mesmo, um esboc¢o do que provavelmente sera 0 Nosso estagio e que podera

ser reformulado, tendo em conta 0s contextos reais que se nos deparam.

A realidade revelou a necessidade de acrescentar objectivos e actividades que ndo tinham sido
consideradas na altura da execucdo do projecto. Dessa forma, passo a descrever as actividades
desenvolvidas e os objectivos atingidos.

Numa altura em que os grupos terapéuticos (com jovens abstinente ou consumidores) ainda néo
estavam formados, a actividade que mais ocupou o estagio foi a realizacdo de triagens. Este momento
caracteriza-se por uma avaliacdo clinica, familiar e psico-social de cada individuo, permitindo

percepcionar a causa do seu encaminhamento para o PIAC.

Da avaliacdo realizada nas triagens, dos casos que foram enviados por consumo de estupefacientes
destaco a possibilidade de identificar factores de risco e de proteccdo relacionados com o consumo de
drogas. Essa identificacdo permite avaliar o risco que estes jovens correm e dessa forma delinear uma
intervencdo que possa incrementar factores de proteccdo e diminua os factores de risco, para que esses
jovens ndo consumam drogas, mudem o contexto ambiental que se relaciona com o consumo de drogas

e modifique a interac¢do entre estas variaveis (Ammerman et al., 1999, citado por Iglesias)

Como factor de risco entende-se “um atributo e/ou caracteristica individual, condigo situacional e/ou
contexto ambiental que incrementa a possibilidade do uso e/ou abuso de drogas (inicio) ou uma

transicdo ao nivel da implicagao com as mesmas (manuten¢ao)” (Clayton 1992 citado por Iglesias)

Por factor de proteccdo considera-se “um atributo ou caracteristica individual, condi¢do situacional
e/ou contexto ambiental que inibe, reduz ou atenua a probabilidade do uso e/ou abuso de drogas ou a

transi¢do ao nivel da implicagdo com as mesmas” (Clayton, 1992, citado por Iglesias)
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Se, em relagcdo a um jovem, conhecermos os factores de risco e de proteccdo, podemos aplicar um
programa preventivo orientado para o enfraquecimento dos factores de risco e para a potenciagdo dos
factores de proteccéo.

Segundo Hawkins et al.1992, citado por Iglesias, os factores de risco para o abuso de substancias

psicoactivas sdo:

v Genéticos - Filhos de consumidores de substancias psicoactivas (SPA)

v’ Constitucionais - Uso prematuro de drogas (antes dos 15 anos); dor ou enfermidade crénica e
factores fisioldgicos.

v" Psicoldgico - Problemas de satide mental; abuso fisico, sexual ou emaocional

v Sociocultural — Familia (uso de drogas por parte dos pais e atitudes positivas face ao uso de
drogas, divorcio ou separacdo dos pais, problemas de educacdo da familia, baixas expectativas
para os filhos ou para o éxito); Pares (amigos que usam drogas, atitudes favoraveis face ao uso
de drogas, conduta anti-social ou delinquente prematura); Escola (caréncia do cumprimento da
politica escolar, pouca dedicacdo a escola, fracasso escolar ou abandono da escola, dificuldades
em passar de ano)

v/ Comunidade - Leis e normas da comunidade favoraveis face ao uso de drogas; caréncia de uma
adequada vinculacdo social, privacdo econémica e social, disponibilidade de drogas (incluindo
alcool e tabaco).

v' Como factores protectores Pollard et al (1997, citado por Iglesias) apontam:

<\

Individuais — religiosidade, crenca na ordem moral e habilidades sociais

v Familiares — apego familiar; oportunidades para a implicacdo na familia; reforcos para a
implicacdo na familia;

v/ Comunitarios — reforcos pela implicacdo na comunidade; oportunidades para se implicar na

comunidade

Estes factores permitem-nos direccionar uma intervencdo e delinear um programa preventivo no

sentido de promover a saude do adolescente.

Na sequéncia das avaliacdes (triagens) realizadas e das caracteristicas dos jovens, foram formados
grupos terapéuticos. A idade dos jovens teria de estar compreendida entre 12 e 15 anos, estar em
acompanhamento psicoterapéutico no PIAC e auséncia de quadro psicopatologico. A ideia era formar

dois grupos, um composto por jovens abstinentes de estupefacientes e o outro de jovens consumidores.
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O periodo que compreendeu 0 meu estagio, apenas permitiu intervir ao nivel dos jovens abstinentes.

Assim sendo, passo a descrever o grupo terapéutico.

Caracterizacdo do grupo terapéutico

O utente A é do sexo masculino, tem 14 anos de idade e encontra-se integrado na familia. Actualmente
frequenta curso profissional. Consome tabaco regularmente e ja experimentou haxixe. O controlo

regular de metabdlitos tem demonstrado abstinéncia.

O utente B é do sexo masculino, tem 15 anos de idade e encontra-se institucionalizado num CAT
(Centro Acolhimento Temporario), frequenta o 6° ano de escolaridade de um curso profissional.

Experimentou cannabis no Lar, com amigos. Actualmente abstinente.

O utente C é do sexo masculino, tem 13 anos de idade e encontra-se institucionalizado num CAT.
Frequenta o 6° ano de escolaridade de um curso profissional. Fuma tabaco regularmente e

experimentou haxixe.

O utente D é do sexo feminino, tem 15 anos. Iniciou consumos de tabaco aos 11 anos e experimentou

haxixe aos 12. Encontra-se institucionalizada neste momento. Frequenta o ensino normal.

O utente E e do sexo masculino, tem 15 anos. Vive com os pais e frequenta o ensino normal. Teve

varias experiéncias de consumo de haxixe mas neste momento encontra-se abstinente.

O utente F é do sexo feminino, tem 16 anos e encontra-se institucionalizada. Frequenta curso

profissional. Experimentou haxixe com 15 anos e neste momento encontra-se abstinente.

Foram realizadas varias sessfes com este grupo terapéutico (Cujo planeamento se encontra no Anexo
C):
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12 Sessdo (27.10.20109) durante 60min
Objectivos:

v’ Apresentar os membros do grupo e promover a sua interacgao.

v Definir normas de funcionamento do grupo, realcando a importancia da inclusdo de todos os
elementos.

Calendarizar sessdes e definir do horario

Esclarecer objectivos e estratégias.

Fomentar a coesdo do grupo.

Criar um clima de abertura e confianga.

AN N NN

Implicar os jovens no processo de desenvolvimento do projecto, estimulando e apoiando a sua

participacao activa.
Conteudo:

Foi solicitado que os membros participantes formassem sub-grupos de 2 elementos, preferencialmente
com parceiros desconhecidos. Durante 10 minutos, 0s subgrupos entrevistaram-se mutuamente
utilizando uma grelha de perguntas disponibilizadas pelos técnicos. Ap6s o tempo disponibilizado para
a actividade voltamos para o grande grupo e cada membro fez a apresentacdo do colega entrevistado.
Foi pedido que cada elemento permanecesse atento as apresentacdes em geral e a sua em particular,
verificando se correspondia aos dados fornecidos. Desta forma foi possivel a integracdo grupal e o

inicio de uma relacdo interpessoal.

Avaliacdo da sessdo: Os objectivos descritos para esta actividade foram atingidos na globalidade. Foi

possivel definir as normas de funcionamento do grupo bem como a calendarizacdo das sessdes. Os
jovens foram estimulados a participarem activamente no projecto para que o proveito fosse potenciado.

A dindmica utilizada permitiu a integracdo grupal e criacdo de um ambiente de confianca.
22 Sessdo (3.11.2010) durante 60min
Objectivos:

v' Partilhar com o grupo a vivéncia de situac6es problematicas.
v Abordar expectativas desenvolvidas relativamente aos problemas.

v" Aumentar a capacidade para lidar com situacoes de conflito/stress.
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v' Fomentar a procura de alternativas
Conteudo:

Nesta sessao foi privilegiada a auto-reflexdo e consciencializa¢do sobre o presente. Contemplamos a
livre partilha de vivéncias entre os elementos bem como as estratégias usadas na resolucdo dessas

vivéncias.

Esta accdo estd orientada para o treino de competéncias de comunicacdo, capacitacdo dos(as)
adolescentes para lidarem com a frustracdo e para a resolucdo de conflitos considerados influentes no
processo de mudanca. Nesse sentido foi fornecida uma folha com perguntas de resposta aberta que

permitissem estimular o debate sobre os problemas e as alternativas usadas por cada um.

Avaliacdo da sessdo: O inicio da sessao foi marcada pela explicacdo da actividade ao grupo, que

inicialmente se mostrou bastante céptico. A perseveranga dos técnicos permitiu o normal
funcionamento da sessé@o. Todas as situacdes relatadas serviram para mostrar a forma como cada jovem

resolve os problemas bem como as estratégias que usa para esses mesmos problemas.

Foi positiva a forma como os restantes elementos do grupo foram capazes de transmitir estratégias
diferentes para 0 mesmo problema fomentando assim a busca de alternativas. Dessa forma, os

objectivos delineados foram amplamente atingidos.
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32 Sessdo (10.11.2010) durante 60min
Objectivos:

v Colocar o adolescente em contacto com os seus proprios valores, levando-o a reflectir sobre o

que ele considera mais importante na sua vida.
Conteudo:

Foram distribuidas folhas de papel aos utentes e foi-lhes pedido que lessem com atencdo os valores
enunciados. Em seguida foi solicitado que escrevessem, em ordem de importancia, os valores que
fazem parte da maneira de agir no quotidiano, assim o utente colocou em primeiro lugar o que para ele
é o valor mais importante de todos e assim sucessivamente, até que tenha escolhido pelo menos sete

valores.

Apds terminarem a dindmica foi pedido para que enumerassem por ordem decrescente a sua escala de
valores permitindo dessa forma a discussdo da mesma e o tipo de sociedade que os valores

apresentados tedem a contruir.

Avaliacao da Sessdo: Apds a distribuicdo das folhas com os valores enunciados e a explicacdo da

sessao, foi pronto o seu preenchimento. Quando todos terminaram, foi construida a escala de valores do

grupo (através da verificacdo de quais os valores que apareceram mais vezes em cada posi¢ao).

Nesta actividade foi importante a reflexdo dos jovens sobre os valores que o norteiam bem como os
mais significativos na sua vida. A constatacdo por parte dos jovens, que as escalas de valores variam
conforme as vivéncias e as perspectivas futuras, revelou-se imprevisivel e vantajosa ja que

consciencializaram os jovens para a diferenciacédo e individualidade de cada um.
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42 Sessdo (17.11.2010) durante 60min
Objectivos:

Favorecer o desenvolvimento do auto-controlo.

Optimizar as potencialidades individuais.

Consciencializar sobre a importancia do processo comunicacional nas relagdes humanas.
Favorecer a compreensao das consequéncias da tomada de decisdes.

Ensinar o significado de comportamentos assertivos mostrando as suas caracteristicas.

AN N N NN

Ensinar as diferengas entre comportamentos assertivos, agressivos, passivos e manipuladores.
Conteudo:

Esta sessdo privilegiou a aquisicao de competéncias relacionadas com a assertividade. Para atingir esse
objectivo recorremos a situagdes imaginarias ou reais, sugeridas pelos elementos do grupo. Através de
Role-play demos expressdo as ideias sugeridas que passam por uma proposta/convite da qual a pessoa
ndo se mostra interessada. A recusa ao convite terd de ser efectuada através de respostas assertivas. No
fim da sessdo os participantes devem avaliar o estilo de comunicacdo utilizado. Foi ainda feita uma

proposta por parte dos técnicos para encenar uma situacdo de pressdo para a utilizacdo de drogas.

Para finalizar foi exposto um documento apontando as caracteristicas de um comportamento assertivo

em comparagdo com comportamentos agressivos, passivos e manipuladores.

Avaliacdo da sessao: Apoés a explicacdo da sessdo as ideias comegaram a surgir a muito custo, contudo,

as que foram solicitadas acabaram por ser colocadas em prética. Foi possivel perceber a forma como 0s
jovens reagem de maneira diferente ao mesmo estimulo. Por outro lado serviu para colocar os jovens a
argumentar a sua tomada de decisdo o que permitiu melhorar as competéncias comunicacionais de cada

um bem como a capacidade de argumentacao.

O documento exposto suscitou curiosidade e permitiu que os jovens compreendessem as diferencas
entre 0s varios comportamentos. Com o documento apresentado foi possivel dar a entender aos jovens

a importancia da assertividade e a sua implicacao.
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52 Sessdo (24.11.2010) durante 60 min
Objectivos:

v Cimentar nogdes da sessdo anterior.

v’ Favorecer a compreensao das consequéncias da tomada de decisdes.
Conteudo

Foi aplicada a historia quatro do projecto “Eu e os Outros”. O Eu e os Outros tém por base oito
historias em suporte electronico. Cada uma delas aborda temas ligados ao desenvolvimento pessoal e
social. Apresenta-se como um instrumento que promove 0s processos de tomada de decisdo e
confrontacdo no seio do grupo promovendo dessa forma a exploracdo de informacéo dirigido a grupos
de jovens entre os 10 e os 18 anos. As historias sdo apresentadas em formato electrénico e tém como
objectivo promover a reflexdo em grupo sobre temas do desenvolvimento ligados a adolescéncia, criar
uma dindmica de grupo geradora de crescimento pessoal e social e promover 0s processos de tomada

de decisdo e confrontagdo no seio do grupo explorando a informacao.

A fundamentacdo tedrica do projecto centra-se nos seguintes modelos (citados por Henriques, S.;
Soledade, A. - 2008)

Modelo de influéncia social (Bandura 1977),

Modelo compreensivo/social (Jessor & Jessor, 1977)
Modelo cognitivo/informativo (Fishbein & Azjen, 1975)
Campo da promogdo da saude,

Modelo construtivista (Lecannelier - 2001)

Teoria do jogo (Elkonin, 1998)

YV V V V V V

Para melhor compreender as bases do projecto “Eu e os Outros” descreverei em tragos gerais cada

modelo que influenciou o projecto.

O Modelo de Influéncia Social sugere a personalidade como fruto da interacgdo entre trés factores

chave: Ambiente, Comportamentos e Processos Psicologicos. Da também énfase aos factores sociais

(media, pares e familia) no inicio do consumo.

O comportamento € orientado pelo conhecimento, intengfes e pelas pessoas que sdo importantes,

adquirindo um comportamento atraves da observacdo de um modelo — Modelagem.
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Dessa forma, a influencia deste modelo prende-se com a possibilidade de facultar ao sujeito um
contexto de grupo que permita a observacdo e modelacdo de comportamentos, mediante processo
reflexivo sobre atitudes e argumentos gerados em contexto de jogo.

Ja 0 Modelo Compreensivo/Social d& énfase aos processos de socializacdo que envolvem o individuo,
atribuindo importancia aos factores de risco e de proteccdo no desenvolvimento de comportamentos
aditivos. O Eu e os Outros, definindo o grupo como contexto de intervencdo e confronto de posicoes
pessoais como ponto de partida para a exploragdo da dindmica do grupo, reforca o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais como factores fundamentais para a gestdo de futuras situacdes de

tensdo no quotidiano dos jovens envolvidos.

Para o Modelo Cognitivo/Informativo os comportamentos derivam do equilibrio entre o
conhecimento sobre as substancias e os seus efeitos, bem como a forma como o individuo percepciona
as normas sociais vigentes, face a utilizacao dessas substancias. A accao € regida por valores pessoais e

normas sociais.

H& uma clara aposta na informac&o sobre substancias e efeitos associados aos seus consumos. No Eu e
os Outros a informacdo ganha mais sentido quando traduzida em contetidos proximos a realidade dos
jogadores, ndo apenas na adequacao de termos mas, sobretudo, enquanto integrada num todo mais lato

de temas e dinamicas de vida indissociaveis entre si.

No “Eu e os Outros” também se procura incutir uma no¢ao alargada do conceito de Saude (fisica,
psicoldgica, afectiva, cognitiva, social e espiritual). Esta abordagem do Campo da Promocdo da
Saude incide ndo apenas nas areas ditas de risco ou associadas a doenca, mas numa perspectiva global
de saude. O jovem é instado a procurar harmonia entre as diversas esferas da sua vida e a ndo procurar

refagios compensatdrios numa area de maior sucesso.

A abordagem de diferentes temas e vertentes relacionais permite aos jogadores uma leitura de como as

esferas se interligam e condicionam mutuamente.

O Modelo Construtivista propde a uma construcdo narrativa que permite ao jovem ordenar o mundo e
a si proprio, permitindo a antecipacéo da realidade a partir de estruturas de experiéncias que lhes sejam
familiares. Permite tambem elaborar a sua experiéncia emocional em sequéncias temporais com um
inicio, um meio (conflito) e um fim (resolugédo), permitindo uma melhor compreenséo das suas acgoes

e das dos outros.

36



A teoria do Jogo apresenta 0 jogo como uma actividade onde a crianga/jovem se apropria do mundo
dos adultos da maneira que Ihe é possivel, face ao estadio de desenvolvimento em que se encontra. O
jogo facilita a superagdo do egocentrismo cognitivo (Piaget): colocando-se no lugar do outro a
crianca/jovem abandona gradualmente as suas posturas para adoptar as do adulto, nunca esquecendo

que é crianca.

Avaliacdo da sessdo: Explicados os objectivos da sessdo, e por se tratar de uma sessdo com material

informatico, as expectativas eram elevadas. A particularidade do projecto “Eu e os Outros” ¢ a
possibilidade de o jovem/utente realizar escolhas e decidir o rumo da histéria, permitindo trabalhar a
tomada de decisdo e a confrontagdo com o grupo apos essa deliberacdo. Com isso foi possivel potenciar
as competéncias comunicacionais, de argumentacao e de tomada de decisdo dos jovens, bem como a

capacidade de reflexdo da temética abordada.

Durante o estagio realizado no PIAC houve a possibilidade de efectuar formacao sobre “Substéincias
Psicoactivas e os seus efeitos” aos técnicos do Lar Nosso Senhor do Acolhimento. (Cujo Planeamento

se encontra no Anexo D e os Diapositivos no Anexo E).
Conteudo e avaliacao

O objectivo da formacdo foi dotar as técnicas de conhecimentos relativos as substancias psicoactivas
para assim, também elas poderem diagnosticar precocemente situacdes de consumo de substancias nas

jovens do Lar.

Apbs apresentacdo dos formadores e dos formandos, foi proposto que se agrupassem dois a dois e que
supusessem ser “apresentadores” de uma das substancias sugeridas (Alcool, Haxixe, Cocaina). Cada
grupo abordou a substancia atribuida, e posteriormente o porta-voz do grupo fez a apresentacdo da
Substancia. Dessa forma foi possivel colocar os participantes a pensar nas caracteristicas das

substancias, formas de apresentacdo, efeitos e efeitos secundarios.

Esta dindmica permitiu o debate e o esclarecimento de alguns mitos relacionados com as substancias
psicoactivas. No fim da dinamica foi feita apresentacdo da formacdo e esclarecidas duvidas. O

feedback dos formandos foi muito positivo.

Para a execucdo do objectivo ”Realizar interven¢ao precoce em Satide Mental de forma a prevenir

situacdoes de consumo de substiancias” foi realizada uma actividade formativa na Escola Basica de
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Chouselas - Gaia tendo como tema “Promocédo de competéncias assertivas”. (Cujo planeamento se

encontra no Anexo D e os diapositivos da formagao no Anexo E).

Prevencgdo pode entender-se como um nivel de intervengdo técnico-cientifico e, em sentido geral, como
um processo activo de implementacdo de iniciativas para modificar e melhorar a formagéo integral e a
qualidade de vida dos individuos, fomentando competéncias pessoais e sociais, no sentido da promocao

da saude e bem-estar das populacdes.

A prevencdo das toxicodependéncias actua no ambito da reducdo da procura de substancias
psicoactivas, através de estratégias que contribuem para a reducéo dos factores de risco associados ao
seu uso. Para a compreensdo da problematica do uso e abuso de substancias é necessario ter em conta

trés componentes indissociaveis: substancia, individuo e 0 meio ambiente.

A intervencdo preventiva operacionaliza-se atraves de trés niveis de estratégias:

Prevencado Universal — € dirigida a populacdo em geral ou a membros, subgrupos, de uma determinada
populacdo. Um dos principios é que todas as pessoas da populacdo partilham o mesmo risco geral,
apesar do nivel do risco variar entre os individuos. O objectivo dos programas de prevencdo universal ¢

deter ou retardar o uso e 0 abuso de SPA (Substancias Psicoactivas) licitas ou ilicitas (Sousa, A. 2007)

Prevencdo Selectiva — € dirigida a sub-grupos especificos da populacdo geral. Os programas sao
definidos pela avaliagdo do grau de risco do grupo, sem avaliacdo especifica do nivel de risco
individual. A identificacdo dos grupos de risco € feita em funcdo dos factores de risco a que estdo
expostos e podem ser definidos pela idade, sexo, historia familiar, contexto social envolvente. O
objectivo dos programas de prevencdo selectiva é também deter ou retardar o uso e o abuso de SPA
licitas e ilicitas (Sousa, A 2007)

Prevencdo Indicada — dirige-se a individuos com comportamentos de uso de substancias e/ou
apresentam outros comportamentos problematicos. O objectivo dos programas de prevencéo indicada €

a reducdo dos primeiros consumos, da sua frequéncia, a reducdo da duracdo dos comportamentos de

risco e o retardar o inicio do abuso e intensidade do consumo de SPA.(Sousa, A.2007)
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Conteudo e avaliacao
O objectivo da formacao era;

» Apresentar as substancias nocivas escolhidas (tabaco, alcool e medicamentos)

» Consciencializar os jovens sobre os maleficios das substancias apresentadas.

Apdbs a apresentacdo da formacdo, o grande grupo foi dividido em trés sub-grupos. Era importante
colocar os jovens a pensar num slogan alusivo as substancias apresentadas, coloca-lo em cartolinas e

apresentar ao grande grupo para depois ser exposto na sala de aula.

A dindmica correu conforme planeada, sendo que a adeséo dos jovens foi grande e bastante positiva.
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CONCLUSOES FINAIS

A passagem pelo internamento do servigo de Sto Tirso/Trofa do Hospital Magalhdes Lemos e pelo
PIAC constituiu uma mais-valia, enriquecendo a minha experiéncia enquanto profissional que se
dedica ao cuidar, como refere Colliére (1999) quando classifica a Enfermagem como “a ciéncia dos

Cuidados”.

Este estagio proporcionou um importante leque de experiéncias para a aplicacdo dos conhecimentos,
para 0 desenvolvimento e treino da reflexdo/avaliagdo auto-critica, para além de proporcionar o
desenvolvimento de competéncias no &mbito relacional e comunicacional que permitiram alcancar a

prestacdo de cuidados de exceléncia.

Durante o estéagio relativo ao internamento do adulto foi possivel desenvolver a capacidade de gerir 0s
cuidados especializados segundo prioridades e adaptar as psicoterapias conforme os diagndsticos

identificados para cada doente.

O planeamento e a execucdo destas psicoterapias apresentavam-se como o grande objectivo pessoal a
atingir. Como enfermeiro especialista teria de ser capaz de assimilar um conjunto de competéncias no
sentido de me dotar de um conhecimento aprofundado na area especifica de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria para que fosse capaz de, na minha area de intervencdo, adequar as respostas da
pessoa doente e familia aos problemas especificos relacionados com a doenca mental no sentido de

evitar o agravamento da situacao.

Relativamente ao estagio no PIAC devo enfatizar a intervencdo ao nivel da prevencgdo universal e
selectiva, onde o planear, organizar e executar intervencdes no sentido da Promocdo da Saude permitiu
dotar os jovens de consciéncia critica e conhecimentos que Ihes possibilite a adopcéo de estilos de vida

saudavel e mudanca de comportamentos.

Saliento a importancia deste estagio para o desenvolvimento de competéncias especificas na area da

Saude Mental e Psiquiatria tais como:
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Capacidades de intervencdo na area especifica da Psiquiatria Comunitaria, no ambito da
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria, indo de encontro as novas directrizes
governamentais com articulacdo dentro das diferentes instituicdes da Rede de Apoio Social;
Capacidade de estabelecer relacdo terapéutica com utentes e familias, nos diferentes contextos,
utilizando-as no desenvolvimento construtivo do processo terapéutico;

Autonomia no processo de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especificas em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, mobilizando e gerindo recursos humanos, técnicos
e cientificos disponiveis nesta area;

Capacidade de trabalho em equipa multidisciplinar, tomando decisdes em grupo, utilizando
conhecimentos de gestdo de conflitos, lideranca e factores motivacionais intervindo nas mais
diversas necessidades do utente, mobilizando os recursos disponiveis e explorando novas
formas de proporcionar capacidade ao utente para superar essas necessidades;

Capacidade para avaliar, compreender e intervir em reais necessidades do utente, explorando
factores precipitantes e promotores das mesmas, numa visdo integral deste integrados numa
comunidade com planeamentos de Programas Individuais de Reabilitagdo, promovendo a
autonomia do utente e cuidadores;

Competéncias para planear e efectuar psicoeducacdo adaptada as capacidades e necessidades
dos utentes/cuidadores, em diversos contextos, promovendo a motivacdo e alteracdo de
comportamentos;

Capacidades de prescricdo de psicoterapias e técnicas de intervencdo da area da Saude Mental
com objectivos terapéuticos, baseadas em diagndsticos de enfermagem detectados, promovendo
0 processo terapéutico e a estimulagéo de capacidades do utente;

Capacidades para fomentar a evolucdo de competéncias de outros profissionais e integrar
organizacdo de eventos e estudos cientificos, mobilizando conhecimentos e recursos humanos/
fisicos;

Competéncias para intervir na informacdo e promogdo da Saude Mental e diminuicdo do
estigma, programando intervengdes dirigidas e globais, adaptadas as necessidades de cada
contexto (familia, utente, comunidade);

Conhecimentos de comunicacdo terapéutica/ assertiva e habilidades para a sua aplicabilidade
(avaliagdo, orientacdo, apoio, interpretacdo, exploracdo e compreensdo) adaptada a diversas

situacOes e contextos, com o utente, familia e equipa terapéutica;
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v’ Capacidades de planear abordagens na area de salde mental focalizadas na familia, integrando
0s cuidadores como parceiros no planeamento e implementagéo dos planos de cuidados;

v’ Capacidade de interligacdo de conhecimentos legais, cientificos e éticos, mobilizando-os para a
pratica clinica em ESMP com capacidade de tomada de decisdo em situacBes criticas,
fundamentada pela mobilizacdo de conhecimentos na area de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria;

v" Dominio de classificacdes de informacdo de enfermagem (CIPE), intervencbes de ESMP e
avaliacdo de resultados, conhecendo os campos de accéo do enfermeiro especialista na equipa

de saude.

O desenvolvimento destas competéncias implicou a mobilizacdo de recursos cognitivos (saberes,
capacidades, informagdes) para solucionar com eficacia e eficiéncia as situagdes que surgiram. Importa

salientar que por vezes ndo chega ter os recursos, € preciso reconhece-los e aplica-los na altura certa.

Nos diferentes contextos do estagio encontrei algumas dificuldades ocasionais que constituiram

desafios e serviram de incentivo a prossecucdo dos objectivos.

Neste percurso houve sempre a certeza que a qualidade ndo ¢ um fim em si mesma, mas sim um
caminho. A exceléncia do exercicio profissional ndo é acidental, exige trabalho e dedica¢do, num

processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.
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ANEXO A

(Planos de Sesséo das Psicoterapias)
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Data: 29.04.2010

Populacéo Alvo: Utente internada com diagnostico de Enfermagem - “Risco de uso de
Alcool”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Identificar historia de consumo;
= Percepcionar a motivagio para Abandonar uso do Alcool;

Actividades/Intervencdes:

¢ Identificacdo da histéria do consumo (quantidade ingerida diariamente, tempo de consumo,
padrdo de consumo, situacdes sociais facilitadoras do consumo)

e Avaliacdo da motivacgdo para permitir a mudanca.

Avaliagéo:

Apds escuta activa da utente, foi possivel perceber que diariamente consumia 3 a 4 porcdes de alcool e
que este comportamento se mantinha ha 5 meses. O local de trabalho também propicia o consumo uma
vez que a utente trabalha num bar. Neste momento a utente encontra-se em fase da Contemplacéo ja
que problematiza o padrdo de consumo e coloca a possibilidade de transformacdo contudo ainda
encontra vantagens no consumo de alcool (Sequeira, 2006). Nesse sentido foi programa terapia

cognitivo-comportamental.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Maleficios do Alcool

Data: 04.05.2010

Populacéo Alvo: Utente com diagnostico de Enfermagem — “Uso do Alcool”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Consciencializar sobre os maleficios do uso de alcool nos sistemas e 6rgaos;
= Incentivar para elaboracdo das implicacdes do consumo de alcool na sua vida

social, familiar e relacional.

Actividades:

e Fornecimento de manancial informativo sobre os maleficios do uso de alcool nos sistemas e

orgédos, nomeadamente a nivel hepético e do SNC.

e Identificacdo de uma pessoa significativa para auxilio no abandono do consumo de alcool;

e Elaboracdo por escrito, das situacfes do dia-a-dia que promovem o consumo de alcool;

e Elaboracéo por escrito, das implicacfes do consumo de bebidas alcodlicas na sua vida social,

familiar e relacional

Avaliacdo: os objectivos foram minimamente atingidos. Foi possivel transmitir informacdo sobre o

alcool e os seus maleficios contudo, e considerando algumas limitacGes cognitivas da paciente a

informacdo assimilada foi minima. Ainda assim foi possivel encontrar uma pessoa significativa para a

auxiliar no abandono do consumo bem como identificar situagdes que proporcionam o consumo. No

final a utente conseguiu descrever as implica¢des do alcool na sua vida.

49



Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Maleficios do Alcool (2 de 3)

Data: 06.05.2010

Populacéo Alvo: Utente com diagndstico de Enfermagem — “Uso do Alcool”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Consciencializar sobre os maleficios do uso de alcool nos sistemas e 6rgaos;
= Incentivar para elaboracdo das implicacdes do consumo de alcool na sua vida

social, familiar e relacional.

Actividades:

e Analise das reflexdes escritas na sessdo anterior;

¢ Identificacdo de estratégias alternativas ao consumo de alcool;

e Implicagdo da pessoa significativa nas estratégias sugeridas para o abandono do &lcool.

Avaliacdo: a utente conseguiu identificar estratégias alternativas ao alcool e foi possivel cimentar a

informagdo fornecida na sesséo anterior.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Maleficios do Alcool (3 de 3)

Data: 10.05.2010

Populacéo Alvo: Utente com diagndstico de Enfermagem — “Uso do Alcool”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Consciencializar sobre os maleficios do uso de alcool nos sistemas e 6rgaos;
= Incentivar para elaboracdo das implicacdes do consumo de alcool na sua vida

social, familiar e relacional.

Actividades:

e Verbalizacdo por parte da utente, das estratégias a implementar ao consumo de alcool;

e Verbalizagdo por parte da utente, das implicacdes a implementar, nas situagcdes em que 0 risco

de recaida é elevado.

e Planeamento de actividade a realizar ao longo do dia, nas quais se inclui o consumo de &lcool.

Avaliacdo: a utente conseguiu identificar estratégias alternativas ao alcool e conseguiu preencher o dia

com actividade onde néo foi incluido o alcool.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Relacdo de Ajuda (1 de 2)

Data: 11.05.2010

Populacdo Alvo: Utente internada com diagnostico de Enfermagem

Ineficaz”

— “Coping

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= |dentificar situacbes/emocdes stressantes;

= Ajudar a utente a identificar/trabalhar mecanismos de Coping eficaz

Procedimentos:

e Solicitar que a utente escreva numa folha de papel situac6es que desencadeiem stress;

e Associar a cada situacdo causadora de stress os sentimentos despoletados;

e Solicitar que fizesse uma analise desses mesmos sentimentos e se foram os mais ajustados para

a situacdo em causa.

e Solicitar que descreva 0s sentimentos que as mesmas situacdes desencadeim actualmente.

Avaliacgéo: no final da sesséo a utente mostrou-se aliviada por ter falado sobre algumas questfes que

Ihe causam stress e referiu utilidade nesta terapia uma vez que permitiu reflectir sobre a forma como

reage as adversidades.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Relacdo de Ajuda (2 de 2)

Data: 12.05.2010

Populacdo Alvo: Utente internada com diagnostico de Enfermagem — “Coping

Ineficaz”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:

= Ajudar a utente a identificar mecanismos de Coping eficazes

Procedimentos:

e Leitura, andlise e discussdo das situacBes desencadeantes de stress identificadas na sessdo
anterior;
e Discussdo com a utente das estratégias utilizadas para lidar com as situacdes;

e Discussdo das consequéncias que advieram da reac¢ao que demonstrou nessas situagoes.

Avaliacdo: mais uma vez o feedback foi positivo...”se pensar antecipadamente em estratégias para

lidar com o stress sera mais facil lidar com elas”
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Data: 25.05.2010

Populacdo Alvo: Utente internado com diagnostico de Enfermagem — “Vontade de

Viver Diminuida”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Validar diagnoéstico de Enfermagem;

= Promover expressdo de sentimentos

Actividades:

Foi plancada e realizada terapia de grupo utilizando a técnica *“ Grafico da minha vida”. Nesta terapia
as utentes tinham que descrever os acontecimentos mais significativos das suas vidas antes do
internamento e os sentimentos associados a esses acontecimentos. Foi também pedido que

descrevessem o0s projecto futuros.
Avaliagéo:

Foi possivel observar que ambas as utentes tem projectos futuros, e dessa forma foi dado termo ao

diagndstico de enfermagem — vontade de viver diminuida.

Tendo em consideracédo as declarag¢des das utentes no final da terapia, o objectivo foi atingido...”ainda
bem que tive oportunidade de falar sobre os sentimentos associados aos acontecimento de vida,
independentemente de serem positivos ou ndo...acabei de perceber que as coisa que me passavam pela

2

cabeca ndo faziam sentido nenhum...tenho as minhas filhas para cuidar” “sic”.

“gostei bastante deste momento, contudo acho que preciso de mais momentos destes”.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Relaxamento Progressivo de Jacobson

Data: 31.05.2010

Populacéo Alvo: Utentes internados com diagnéstico de Enfermagem — “Ansiedade”.

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
=  Reduzir ansiedade;

= Reduzir a tensdo muscular.

Actividades:

Foi colocada musica de fundo para criar ambiente calmo e descontraido e foi seguido o guido que se

encontra em seguida descrito.

Assuma uma posicdo bem confortavel, procurando respirar usando s6 a musculatura abdominal. Feche

os olhos suavemente.

Feche a sua mao esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel, procurando ficar
atento para a sensacdo de tensdo e memorizando-a. Agora relaxe, deixe a médo confortavelmente
apoiada na superficie em que estd. Respire calmamente e tranquilamente, procurando perceber a

diferenca entre as duas sensacdes, a da contrac¢do e a do relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da méo, sem movimentar o braco, sinta a
contraccao e procure memorizar esta sensacdo. Relaxe, deixe a mdo apoiada na superficie em que esta,
procurando comparar e discernir a diferenca entre as duas sensacdes. Respire calma e tranquilamente,

usando somente a musculatura abdominal. Repita

Dobre o pulso para baixo tentando alcancar com os dedos o braco. Contraia 0 maximo possivel. Sinta a

contraccao e, em seguida, relaxe comparando as duas sensacgdes. Respire tranquilamente. Repita

Dobre o cotovelo, sinta a contrac¢do nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode o brago

confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire calmamente.

(Repita 0s mesmos movimentos com o brago direito)

55



Agora concentre a sua atencdo 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 contracgdo, memorize esta sensacao. Agora,
solte e relaxe. Compare as duas sensac¢des. Respire tranquilamente.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direccdo ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a contracgao.
Relaxe, compare essas sensacOes, procure memorizar a diferenca entre elas. Respire calma e

tranquilamente.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter elevada, preste atencédo
na contrac¢do. Agora relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na superficie. Sinta toda a

musculatura mais e mais relaxada, dando a impresséo de ndo poder mover. Respire pausadamente
(Repita 0s mesmos movimentos para a perna direita)

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encostd-los na ponta das orelhas.
Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros apoiados de maneira confortavel, sinta a diferenca

entre a sensacdo da contracgdo e a do relaxamento. Respire tranquilamente.

Eleve a cabeca como se fosse alcangar com 0 queixo 0 peito. Sinta a contracgdo, procure memorizar
esta sensacdo. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeca apoiada de forma bem confortavel. Compare as duas

sensacOes tentando memorizar a diferenca entre elas. Respire pausadamente.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atencdo nessa sensacdo. Agora, solte, relaxe,

sinta o rosto pesado, mantendo os olhos fechados. Memorize as duas sensa¢fes. Repita 0 movimento.

Nos préximos minutos, mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente apoiado na superficie
em que esta, respirando tranquilamente, deixando o ar entrar e sair suavemente. Agora espreguice-se e

abra os olhos.
Avaliacao da sesséo:

Foi perceptivel a diminuicdo da ansiedade no utente que tinha este diagnostico de enfermagem. O

b 2"

utente referiu “ndo me sinto tdo tenso”...“sic”...”até a minha respiragdo estd mais calma”...”sic”.

2

A utente com tensdao muscular referiu  senti-me muito bem e estou mais relaxada”...”sic”.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Relaxamento Progressivo de Jacobson

Data: 01.06.2010

Populacgdo Alvo: Utentes internados com determinados focos de Enfermagem

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Diminuir a agitagéo (por inquietagéo);
= Diminuir a dor por cefaleias;

= Evitar insonia inicial

Actividades:

Foi colocada musica de fundo para criar ambiente calmo e descontraido e foi seguido o guido que se

encontra em seguida descrito.

Assuma uma posi¢do bem confortavel, procurando respirar usando sé a musculatura abdominal. Feche

os olhos suavemente.

Feche a sua mao esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel, procurando ficar
atento para a sensacdo de tensdo e memorizando-a. Agora relaxe, deixe a médo confortavelmente
apoiada na superficie em que estd. Respire calmamente e tranquilamente, procurando perceber a

diferenca entre as duas sensacdes, a da contrac¢do e a do relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da méo, sem movimentar o braco, sinta a
contracgdo e procure memorizar esta sensacao. Relaxe, deixe a médo apoiada na superficie em que esta,
procurando comparar e discernir a diferenca entre as duas sensacfes. Respire calma e tranquilamente,

usando somente a musculatura abdominal. Repita

Dobre o pulso para baixo tentando alcancar com os dedos o brago. Contraia 0 maximo possivel. Sinta a

contraccdo e, em seguida, relaxe comparando as duas sensagdes. Respire tranquilamente. Repita

Dobre o cotovelo, sinta a contrac¢do nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode o brago

confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire calmamente.

(Repita 0s mesmos movimentos com o brago direito)
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Agora concentre a sua atencdo 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 contracgdo, memorize esta sensacdo. Agora,
solte e relaxe. Compare as duas sensac¢oes. Respire tranquilamente.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direccdo ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a contracgao.
Relaxe, compare essas sensacOes, procure memorizar a diferenca entre elas. Respire calma e

tranquilamente.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter elevada, preste atencédo
na contrac¢do. Agora relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na superficie. Sinta toda a

musculatura mais e mais relaxada, dando a impresséo de ndo poder mover. Respire pausadamente
(Repita 0s mesmos movimentos para a perna direita)

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encostd-los na ponta das orelhas.
Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros apoiados de maneira confortavel, sinta a diferenca

entre a sensacdo da contracgdo e a do relaxamento. Respire tranquilamente.

Eleve a cabeca como se fosse alcangar com 0 queixo 0 peito. Sinta a contracgdo, procure memorizar
esta sensacdo. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeca apoiada de forma bem confortavel. Compare as duas

sensacOes tentando memorizar a diferenca entre elas. Respire pausadamente.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atencdo nessa sensacdo. Agora, solte, relaxe,

sinta o rosto pesado, mantendo os olhos fechados. Memorize as duas sensa¢fes. Repita 0 movimento.

Nos préximos minutos, mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente apoiado na superficie
em que esta, respirando tranquilamente, deixando o ar entrar e sair suavemente. Agora espreguice-se e

abra os olhos.
Avaliacao da sesséo:

Todos os utentes com os diagnosticos supra citados, com maior ou menor disponibilidade participaram
na terapia. Nos que apresentavam inquietagdo foi possivel percepcionar que ficaram mais relaxados e
calmos. Aqueles que apresentavam insénia foi transmitido ao colega da noite para avaliar a

efectividade da terapia.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Data: 02.06.2010

Populacdo Alvo: Utente internada com diagnostico de Enfermagem — “Orientagdo

comprometida em grau elevado”; “Orientagdo espacial comprometida em grau elevado”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
= Orientar utente no tempo e no espago

Actividades:

No sentido de promover a orientacdo temporal e espacial da utente B. foram realizadas intervencoes de

enfermagem, que passo a descrever.

e Promover o relacionamento interpessoal — foram recordadas algumas noticias de ha um ano, de
um meés, da semana passada e do dia de hoje, através de revistas e jornais com o intuito de a
reorientar através de recordacdes; foram colocados objectos pessoais num local visivel e ndo
foram retirados até dia da alta

e Promover orientacdo/instruir sobre orientacdo — a utente foi chamada pelo nome durante toda a
sessdo; houve a tentativa de envolver a utente na estacdo do ano; e foi colocada a frente do

espelho afim de reconhecer aquela figura como sendo dela.

Avaliacgdo: foi notoria a grande dificuldade em recordar as noticias mais significativas de h4 um ano,
percebia-se que parte da noticia tinha ficado apreendida contudo n&o sabia precisar onde tinha sido e

quem participava nelas.

Quando a utente foi colocada a frente do espelho e lhe foi perguntado quem era, a utente respondeu que

era ela.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Tema: Relaxamento Progressivo de Jacobson

Data: 07.06.2010

Populagéo Alvo: Utente internado com diagndstico de Enfermagem — “Lombalgias”

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:
* Reduzir dor por Lombalgias

Actividades:

Foi colocada musica de fundo para criar ambiente calmo e descontraido e foi seguido o guido que se

encontra em seguida descrito.

Assuma uma posicdo bem confortavel, procurando respirar usando s6 a musculatura abdominal. Feche

os olhos suavemente.

Feche a sua mao esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte o maximo possivel, procurando ficar
atento para a sensacdo de tensdo e memorizando-a. Agora relaxe, deixe a médo confortavelmente
apoiada na superficie em que estd. Respire calmamente e tranquilamente, procurando perceber a

diferenca entre as duas sensacdes, a da contrac¢édo e a do relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da mé&o, sem movimentar o braco, sinta a
contraccao e procure memorizar esta sensacdo. Relaxe, deixe a mdo apoiada na superficie em que esta,
procurando comparar e discernir a diferenca entre as duas sensacdes. Respire calma e tranquilamente,

usando somente a musculatura abdominal. Repita

Dobre o pulso para baixo tentando alcancar com os dedos o braco. Contraia 0 maximo possivel. Sinta a

contraccao e, em seguida, relaxe comparando as duas sensacdes. Respire tranquilamente. Repita

Dobre o cotovelo, sinta a contrac¢do nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode o brago

confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire calmamente.

(Repita os mesmos movimentos com o brago direito)
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Agora concentre a sua atencdo 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 sensacoes. Respire tranquilamente.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direccdo ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a contracgao.
Relaxe, compare essas sensacOes, procure memorizar a diferenca entre elas. Respire calma e

tranquilamente.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter elevada, preste atencédo
na contrac¢do. Agora relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na superficie. Sinta toda a

musculatura mais e mais relaxada, dando a impresséo de ndo poder mover. Respire pausadamente
(Repita 0s mesmos movimentos para a perna direita)

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encostd-los na ponta das orelhas.
Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros apoiados de maneira confortavel, sinta a diferenca

entre a sensacdo da contracgdo e a do relaxamento. Respire tranquilamente.

Eleve a cabeca como se fosse alcangar com 0 queixo 0 peito. Sinta a contracgdo, procure memorizar
esta sensacdo. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeca apoiada de forma bem confortavel. Compare as duas

sensacOes tentando memorizar a diferenca entre elas. Respire pausadamente.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atencdo nessa sensacgdo. Agora, solte, relaxe,

sinta o rosto pesado, mantendo os olhos fechados. Memorize as duas sensa¢fes. Repita 0 movimento.

Nos préximos minutos, mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente apoiado na superficie
em que esta, respirando tranquilamente, deixando o ar entrar e sair suavemente. Agora espreguice-se e

abra os olhos.
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Avaliacao da sessao:

O objectivo parece ter sido atingido uma vez que a avaliagdo do utente foi bastante positiva “a dor de

costas parece ter desaparecido, espero que seja por algum tempo”...”sic”.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Data: 08.06.2010

Populagdo Alvo: Utente internado com diagnostico de Enfermagem — pensamento

alterado por delirio auto-referecial.

Duracéo: 45 min

Objectivo Geral:

= Avaliar pensamento

Actividades:

Com o objectivo de avaliar pensamento foi planeada e realizada terapia individual utilizando a técnica

“Historia a continua — como me vejo”.
Foi solicitado ao utente que escrevesse numa folha previamente fornecida a forma como se Vé.
Avaliacéo:

O utente aceitou prontamente a terapia e foi possivel perceber a alteracdo da percepcéo e por esse

motivo foi mantido o diagnostico identificado na avaliacao inicial.
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Plano de Sessao

Instituicdo: H.M.Lemos

Data: 24.06.2010

Populacéo Alvo: Utente internado com diagndstico de Enfermagem — “Hipoactividade”

Duragéo: 45 min

Objectivo Geral:

= Diminuir Hipoactividade

Actividades:

Foi solicitado a utente que repetisse 0s movimentos do terapeuta e em seguida foi proposto que fosse a

utente a realizar os movimentos e dessa forma dirigisse a sessdo. A utente mostrou-se disponivel para a

sessao e para as solicitacoes.

A utente revelou ter-se sentido bem durante a terapia ¢ que evitou estar esse tempo no sofa a dormitar”

2

desta forma permaneco activa enquanto estou no internamento” “sic
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ANEXO B

(Indicadores NOC Aplicados)
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Indicadores NOC - Auto-Controlo Impulso

Nome: Cama:
Servigo:
Nunca Raramente | Demonstra | Demonstra | Demonstra
Auto-controlo Suidio Demonstra | Demonstra | Algumas Muitas | Sempre
Vezes Vezes
Definicéo — Capacidade de auto-restringir comportamentos compulsivos ou impulsivos.
Indicadores:
Identifica comportamentos 1 2 3 4 5
impulsivos prejudiciais
Identifica sentimentos que 1 2 3 4 5
conduzem a acgoes
impulsivas
Identifica comportamentos 1 2 3 4 5
que conduzem a acgdes
impulsivas
Identifica consequéncias das 1 2 3 4 5
accOes impulsivas para o
préprio e para 0s outros
Reconhece 0s riscos do meio 1 2 3 4 5
envolvente.
Evita meios e situagdes de 1 2 3 4 5
alto risco
Verbaliza controlo sobre os 1 2 3 4 5
impulsos
Procura ajuda enquanto 1 2 3 4 5
experiencia os impulsos
Identifica os sistemas de 1 2 3 4 5
suporte social
Aceita referéncias para o 1 2 3 4 5
tratamento
Efectua contrato para 1 2 3 4 5
controlo do comportamento
Mantém auto-controlo sem 1 2 3 4 5
supervisao
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
Avaliagdo Data Enfermeiro
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Indicadores NOC - Auto-controlo: Suicidio

Nome: Cama:
Servigo:
Nunca Raramente | Demonstra | Demonstra | Demonstra
Auto-controlo Suicido | Demonstra | Demonstra | Algumas | Muitas Vezes | Sempre
Vezes
Indicadores:
Expressa sentimentos 1 2 3 4 5
Mantém contactos de 1 2 3 4 5
relacionamentos
Procura ajuda quando 1 2 3 4 5
sente autodestruicao
Verbaliza ideacéo suicida 1 2 3 4 5
Verbaliza controlar o 1 2 3 4 5
impulso
Abstém-se da acumulacao 1 2 3 4 5
de significados suicidas
N&o esquece obsessdes 1 2 3 4 5
N&o requere tratamento 1 2 3 4 5
para as accOes e tentativas
suicidas
Abstém-se de usar 1 2 3 4 5
substancias para alteracédo
de humor
Revela plano suicida 1 2 3 4 5
Levanta contracto suicidio 1 2 3 4 5
Mantém auto-controlo sem 1 2 3 4 5
supervisdo
Nd&o tenta suicidio 1 2 3 4 5
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
Avaliacdo Data Enfermeiro
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Indicadores NOC — Auto — Estima

Nome: Cama:
Servigo:
Nunca Raramente | Demonstra | Demonstra | Demonstra
Auto-Estima Demonstra | Demonstra | Algumas Muitas | Sempre
Vezes Vezes
Definicdo — Juizo pessoal de valorizagdo prépria.
Indicadores:
Verbalizacdo de auto-aceitagdo 1 2 3 4 5
Aceitacdo de auto-limitacbes 1 2 3 4 5
Mantém contacto ocular 1 2 3 4 5
Mantém postura direita 1 2 3 4 5
Auto-descricao 1 2 3 4 5
Preocupacdo pelos outros 1 2 3 4 5
Comunicacao aberta 1 2 3 4 5
Realizacdo pessoal de papéis 1 2 3 4 5
significativos
Manutencéo do auto-cuidado 1 2 3 4 5
Balanco da participacdo da 1 2 3 4 5
escuta em grupos
Nivel de confianca 1 2 3 4 5
Aceitacao por parte dos 1 2 3 4 5
outros
Expectativas de resposta 1 2 3 4 5
pelos outros
Aceitacdo de criticas 1 2 3 4 5
construtivas
Vontade de confrontar 1 2 3 4 5
outros
Descricao de sucesso no 1 2 3 4 5
trabalho ou escola
Descricao de sucesso em 1 2 3 4 5
grupos sociais
Descricao de orgulho 1 2 3 4 5
préprio
Sentimentos de auto- 1 2 3 4 5
valorizagéo
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
Avaliacéo Data Enfermeiro
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Indicador NOC - Controlo da Agressao

Nome: Cama:
Servigo:
CONTROLO DA Nunca Raramente | Demonstrado | Demonstrado Sempre
AGRESSAO Demonstrado | Demonstrado Algumas Frequente/ | Demonstrado
Vezes
Definigéo - Capacidade de restringir comportamento abusivo, combativo ou destrutivo em relagdo aos
outros.
INDICADORES:
Referéncia a agressao 1 2 3 4 5
verbal
Referéncia de violagao 1 2 3 4 5
do espaco pessoal dos
outros
Referéncia de agressao 1 2 3 4 5
fisica a outros
Referéncia de magoar 1 2 3 4 5
0S outros
Referéncia de magoar 1 2 3 4 5
animais
Referéncia de 1 2 3 4 5
destruicéo de
propriedades
Comunicacao de 1 2 3 4 5
necessidades
apropriadamente
Comunicacao de 1 2 3 4 5
sentimentos
apropriadamente
Verbalizagéo de 1 2 3 4 5
controlo de impulsos
Identificacdo de raiva 1 2 3 4 5
Identificacdo de 1 2 3 4 5
frustracéo
Identificacdo de 1 2 3 4 5
situacOes geradores de
hostilidade
Identificagdo de 1 2 3 4 5

responsabilidade em
manter controlo
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Identificacao de 1 5
momentos em que se
sente agressivo
Identificacdo de 1 5
alternativas a agressao
Identificacao de 1 5
alternativas a agressao
verbal
Expressdo sentimentos 1 5
negativos
apropriadamente
Negoceia 1 5
comportamentos  de
autocontrolo: agressao
Mantém autocontrolo 1 5
sem supervisao
Outros 1 5
(especificar)

Avaliacao Data Enfermeiro

72




Indicadores NOC — Controlo do Risco de Uso de

Drogas
Nome: Cama:
Servigo:
Nunca Raramente | Demonstra | Demonstra | Demonstra
Controlo do Risco de Uso | Demonstra | Demonstra | Algumas Muitas Sempre
de Drogas Vezes Vezes

Definigdo — Acgdes para eliminar ou reduzir o uso de drogas, que causam ameaga a saude.

Indicadores:

Reconhece o risco do abuso 1 2 3 4 5

de drogas

Reconhece as consequéncias 1 2 3 4 5

associadas ao abuso de

drogas

Gere 0 ambiente de forma a 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Outro 1 2 3 4 5

(especificar)

Avaliagdo Data Enfermeiro
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Indicador NOC — Coping

Nome: Cama:
Servico:
Nunca Rarament | Demonstr | Demonstr | Demonstr
; Demonstr e a a Muitas | a Sempre
Coplng a Demonstr | Algumas Vezes
a vezes

Definicdo - AccOes para gerir agentes stressores que ultrapassam 0s recursos do

individuo

INDICADORES:

Identifica modelos eficazes de 1 2 3 4 5
Coping

Identifica modelos ineficazes 1 2 3 4 5
de Coping

Verbaliza sentido de controlo 1 2 3 4 5
Descreve diminuicdo de stress 1 2 3 4 5
Verbaliza aceitar a situagdo 1 2 3 4 5
Procura informacao sobre a 1 2 3 4 5
doenca e o tratamento

Modifica o estilo de vida, 1 2 3 4 5
consoante a necessidade

Adapta-se as alteracdes do 1 2 3 4 5
desenvolvimento

Utiliza suporte social eficaz 1 2 3 4 5
Aplica comportamentos que 1 2 3 4 5
reduzam o stress

Identifica multiplas estratégias 1 2 3 4 5
de coping

Utiliza estratégias de coping 1 2 3 4 5
eficazes

Evita indevidamente situacoes 1 2 3 4 5
de stress

Verbaliza necessidade de 1 2 3 4 5
assisténcia

Procura ajuda profissional 1 2 3 4 5
apropriadamente

Descreve diminuicéo dos 1 2 3 4 5

sintomas negativos do stress
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Descreve diminuicao se 4 5
sentimentos negativos
Descreve aumento de conforto 4 5
psicoldgico
Outro 4 5
(?specificar)

Avaliacdo Data Enfermeiro
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Indicadores NOC — VVontade de Viver

Nome: Cama:
Servico:
Nunca Raramente | Demonstra | Demonstra | Demonstra
VVontade de Viver Demonstra | Demonstra | Algumas | Muitas Vezes | Sempre
Vezes
Indicadores:
Expressdo de vontade de 1 2 3 4 5
viver
Expressédo de esperanca 2 3 4 5
1
Expresséo de optimismo 2 3 4 5
1
Expresséo de capacidades 1 2 3 4 5
de controlo
Expressédo de sentimentos 2 3 4 5
1
Questiona sobre o 1 2 3 4 5
tratamento da prépria
doenga
Procura informacao sobre 1 2 3 4 5
o0 tratamento da propria
doenca
Usa estratégias para 1 2 3 4 5
compensar problemas
associados a doenca
Uso de estratégias para 1 2 3 4 5
melhorar a satde
Uso de estratégias para 1 2 3 4 5
prolongar a vida
Outro 1 2 3 4 5
(especificar)
Avaliagdo Data Enfermeiro
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ANEXO C

(Planos de Sesséao - PIAC)
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Plano de Sesséo |

Instituicdo: PIAC

Tema: Apresentacao

Data: 27.10.2010

Populacgdo Alvo: Jovens Abstinentes

Duracao: 60 min.

Objectivo Geral:

= Apresentar os membros do grupo e promover a sua interacgéo

Objectivos Especificos:

= Definir normas de funcionamento do grupo
= Calendarizar sessoes
= Implicar os jovens no processo de desenvolvimento do projecto

Fases Conteudos Métodos Recursos Tempo
Pedagogicos Didacticos
Introducéo Apresentacdo | Expositivo 10 min.
dos técnicos e
do projecto
Desenvolvimento | Entrevista aos | Expositivo/Interactivo | Folhas  de | 20 min.
pares e papel
apresentacao
Canetas
ao grupo
Concluséao Sintese da | Expositivo/Interactivo 20 min.
sesséo,
Esclarecimento
e discusséo.
Avaliacao Ouvir as expectativas dos elementos do grupo 10 min.
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Plano de Sessao 11

Instituicdo: PIAC

Tema: Situagdes Probleméticas

Data: 03.11.2010

Populacgdo Alvo: Jovens Abstinentes

Duracao: 60 min.

Objectivo Geral:

= Partilhar vivéncias problematicas

Objectivos Especificos:

= Abordar expectativas desenvolvidas relativamente aos problemas.

= Aumentar a capacidade para lidar com situacdes de conflito/stress.

= Fomentar a procura de alternativas

Fases Conteudos Meétodos Recursos Tempo
Pedagdgicos Didacticos
Introducéo Sintese da | Expositivo 10 min.
Sessao
anterior;
Apresentacdo
da 22 sessdo.
Desenvolvimento | Preenchimento | Expositivo/Interactivo | Folhas  de | 30 min.
da folha papel
fornecida.
Canetas
Exposicédo das
situacOes
Conclusao Sintese da | Expositivo/Interactivo 10 min.
sessdo.
Avaliacao Avaliar a receptividade dos jovens para as diferentes | 10 min.

alternativas apresentadas. Avaliar ganhos com a

sessao
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Plano de Sessao 111

Instituicdo: PIAC

Tema: Valores Pessoais

Data: 10.11.2010

Populacgdo Alvo: Jovens Abstinentes

Duracao: 60 min.

Objectivo Geral:

= Colocar o adolescente em contacto com os seus valores.

Objectivos Especificos:

= Reflectir sobre os valores que cada jovem considera mais importante na sua

vida.

= Consciencializar os jovens para a diferenciacéo e individualidade de cada um.

Fases Conteudos

Métodos

Pedagdgicos

Recursos

Didacticos

Tempo

Introducéo Sintese da
Sessao
anterior;
Apresentacdo

da 3? sessao.

Expositivo

10 min.

Desenvolvimento | Preenchimento
da folha

fornecida.

Exposi¢édo do
trabalho

realizado

Expositivo/Interactivo

Folhas
papel

Canetas

de

30 min.

Concluséo Sintese da

Sessao.

Expositivo/Interactivo

10 min.

Avaliacao Reflexao dos jovens sobre os valores que o0 norteiam

individuo.

bem como a diferenciacdo e individualidade de cada

10 min.
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Plano de Sessao 1V

Instituicdo: PIAC

Tema: Assertividade

Data: 17.11.2010

Populacgdo Alvo: Jovens Abstinentes

Duracao: 60 min.

Objectivo Geral:

Fomentar aquisicdo de competéncias relacionadas com a assertividade

Objectivos Especificos:

Favorecer o desenvolvimento do auto-controlo.
Optimizar as potencialidades individuais.
Favorecer a compreensao das consequéncias da tomada de decisdes

Ensinar o significado de comportamentos assertivos

Fases Contetudos | Métodos Recursos Tempo
Pedagdgicos Didacticos
Introducéo Sintese  da | Expositivo 10 min.
Sessao
anterior;
Apresentacdo
da 42 sessdo.
Desenvolvimento | Role-play Interactivo 30 min.
das propostas
sugeridas
pelo grupo
Conclusao Sintese  da | Expositivo/Interactivo 10 min.
Sesséo.
Avaliacao Consciencializar para a tomada de decisdes assertiva | 10 min.
e para compreensdo das consequéncias da tomada de
decisoes.
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Plano de Sessdo V

Instituicdo: PIAC

Tema: Assertividade (continuacao)

Data: 24.11.2010

Populacgdo Alvo: Jovens Abstinentes

Duracao: 60 min.

Objectivo Geral:

= Favorecer a compreensao das consequéncias da tomada de decisdes

Objectivos Especificos:

= Potenciar as competéncias comunicacionais
» Fomentar debate sobre a tomada deciséo

Fases Conteudos Meétodos Recursos Tempo
Pedagdgicos Didacticos
Introducéo Sintese  da | Expositivo 10 min.
Sessao
anterior;
Apresentacdo
da 57 sessdo.

Desenvolvimento | Projec¢do da | Expositivo/Interactivo | Data show 30 min.
423 Historia
do projecto

“Eu e os

Outros”

Concluséao Sintese  da | Expositivo/Interactivo 10 min.
Sesséo.

Avaliacéo Consciencializar para a tomada de decisdes assertiva | 10 min.

e para compreensdo das consequéncias da tomada de

decisodes.




ANEXO D

(Planos de Sessdo das Formacdes)
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Plano de Sessao

Instituicdo: Escola Bésica de Choucelas

Tema: Promog&o de competéncias assertivas

Data: 24.11.2010

Populacgdo Alvo: Alunos do 3° ano

Duracao: 90 min.

Objectivo Geral:

= Dotar os alunos de conhecimento sobre substancias nocivas

Objectivos Especificos:

= Consciencializar os jovens dos maleficios das substancias apresentadas
= Criar Slogan sobre as substancias apresentadas.

=  Promover o debate

Fases Contetudos | Métodos Recursos Tempo
Pedagogicos Didacticos
Introducéo Apresentacdo | Expositivo 5 min.
dos
formadores e
da sessdo
Desenvolvimento | Apresentacdo | Expositivo/Interactivo | Data Show 25 min.
da Formagéo
Dinamica de | Interactivo
grupo Cartolinas,
colae 35 min.
canetas
Conclusao Sintese  da | Expositivo/Interactivo 15 min.
Sesséo.
Avaliacao 10 min.
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Plano de Sessao

Instituicdo: PIAC

Tema: Substancias Psicoactivas e seus efeitos

Data: 25.11.2010

Populacdo Alvo: Técnicos do Lar Nossa Senhora do Acolhimento

Duracédo: 120 min.

Objectivo Geral:

= Dotar os técnicos de conhecimento sobre substancias psicoactivas e seus efeitos.

Objectivos Especificos:

Fases Contetudos | Métodos Recursos Tempo
Pedagogicos Didacticos
Introducéo Apresentacdo | Expositivo 10 min.

do formador

e formandos.

Desenvolvimento | Dindmica de | Expositivo/Interactivo | Papel 20 min.
grupo. Canetas

Apresentacao | Expositivo/Interactivo 20 min.
ao grupo do
trabalho
realizado

Apresentacdo
da Formacdo | Expositivo/Interactivo | Data Show | 50 min,

Concluséao Sintese  da | Expositivo/Interactivo 10 min.
Sesséo.

Avaliacéo Feedback dos formandos sobre a formagéo e a sua | 10 min.
aplicacéo.
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ANEXO E

(Diapositivos das Formaces)
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“DROGAS E SEUS EFEITOS”
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o

Instituto da Drojga e da|Toxico dependéncial

Drogas e seus efeitos

Droga

“todas as substdncias naturais ou sintéticas,
cuja accdo exercida no sistema nervoso
modifica a consciéncia e o comportamento
daqueles que as tomam”.

HOLMES (1997)
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Droga psicoactiva

“qualquer substdncia que altere o seu ‘humor’
(o torna triste, euforico, deprimido), altera a
sua ‘percepg¢do do ambiente externo’ (tempo,
localizagdio, condicbes), ou altera a sua
‘percepgdo do ambiente interno’ (sonhos,
imagens)”.

Thidam

Droga psicoactiva

Cannabis, cocaina, heroina e LSD sao todas
substancias psicoactivas, mas o mesmo ocorre
com o acgucar, a cafeina, a nicotina e o alcool.
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Inicio dos consumos

curiosidade

influéncia de amigos
coragem/desinibicdo

busca por sensacdes de prazer
dificuldade em enfrentar situacoes
rituais

dependéncia

/ / R/ R/ R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0 0’0 0‘0 0‘0 0’0

Drogas
Tipos de comsumidores:

* Habitual ou "funcional": faz uso frequente de drogas. Nas suas relagGes ja
se observam sinais de ruptura. Mesmo assim, ainda "funciona"

socialmente, embora de forma precdria e correndo riscos de dependéncia.

* Dependente ou "disfuncional” (toxicodependente, farmacodependente):
vive pela droga e para a droga, quase que exclusivamente. Como
consequéncia, rompe o0s seus vinculos sociais, 0 que provoca isolamento e
marginalizacdo, acompanhados eventualmente de decadéncia fisica e
moral.
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Drogas

* Estimulantes
* Alucinogénicas
* Depressoras

Drogas Estimulantes

* Anfetaminas (Speeds)
* Ecstasy
* Cocaina
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ANFETAMINAS

Anfes, Speeds,
Speed cristal

Apresentacao

Podem apresentar-se das seguintes formas:

* Capsulas;
* Comprimidos;
* P6.
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Efeitos

e Estimulantes do sistema nervoso central

* Sensacao de euforia, manifestada por
excitacao nervosa e aumento do grau de
confianga e auto-satisfacao.

* Capacidade de incrementag¢ao do nivel de
atenc¢ao e de concentragdao em determinadas
tarefas.

Efeitos

* Algumas tém efeitos anorexigenos
(frequentemente utilizados para dietas de
emagrecimento)
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Efeitos Secundarios

Desidratacao
Maxilares tensos
Nervosismo
Agitacao

Variagoes de humor (irritabilidade)

A utilizagao prolongada pode provocar
disturbios alimentares e psicoldgicos

ECSTASY
XTC, MDMA,
Pastilhas

290060

929006390
200090006 ¢
Ne 0000200
220200000
Yy
‘specev0%e0
PO00EDO®D
c0B0-96D00
~200060080

7
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Efeitos

Estimulantes e psicadélicos

Os efeitos sentem-se cerca de 20 a 30
minutos apds o consumo e duram mais ou
menos 6 horas

Podem desencadear sentimentos de empatia
e vontade de comunicar com os outros
(Loved up)

Efeitos Secundarios

Desidratagao

Aumento da temperatura corporal
Ataques de panico

Desorientagao

O uso prolongado pode provocar depressoes,
ansiedade e estados parandides
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COCAINA

Coca, Branca,
Gulosa, Neve,
Base

Apresentacao

* Trata-se de um po cristalino, branco,
cintilante, de sabor amargo.

* Se se tratar de crack pode ser encontrado em
forma de pedras de cor branco sujo.
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Efeitos

Estimulante do sistema nervoso central
Efeitos psicoestimulantes
Tem uma ac¢ao rapida e de curta duragao

Quando fumada e injectada da uma sensa¢ao
de grande bem estar (Flash)

Atenua o cansaco, a fome e a sede
Proporciona uma sensag¢ao de forga

Efeitos Secundarios

Maxilares tensos

Nervosismo

Agitacao

Insdnias

Variacoes de humor (irritabilidade)
Forte dependéncia psicologica

Em doses elevadas pode provocar alucinagoes e
desencadear surtos psicoticos
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Drogas Psicadélicas

e Cannabis
* Acido Lisérgico (LSD)

Cannabis cagnabls

Haxixe, chamon, "““: ca
adhi

liamba, marijuana,
xito, erva, ganza, er

bilan o

sinsemilia
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Efeitos

E uma droga psicadélica suave

Tem efeitos relaxantes e sociais, € uma droga
de recreio que realga cores e sons

Tem propriedades estimulantes do apetite

Quanto maior é a quantidade de THC
(tetrahidrocanabinol) mais alucinogénio é o
efeito

Efeitos Secundarios

Sensacoes de parandia e ansiedade

Lidar com situagOes imprevistas é
complicado

Com o uso regular podem surgir as
“brancas” descritas como: dores de
cabecga, tonturas, nauseas e falta de
memoria

Provoca, a longo prazo e com consumos
regulares o sindroma amotivacional
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LSD

Acidos, trips,
cartoons

Apresentacao

* O LSD pode apresentar-se sob diferentes
formas:

— Barras;
— Capsulas;
— Micropontos.
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Efeitos

« E extremamente potente e o seu efeito pode
durar 12 horas

* Actua ao nivel das sensag¢des provocando
uma variedade de experiéncias bastante
intensas, incluindo alucinag¢oes auditivas e
visuais

* Perda do controlo emocional

* Estados de panico

Efeitos Secundarios

* O grande risco do LSD é alterar a forma de
percepcionar a realidade. Alguns
consumidores nunca mais conseguem lidar
com a realidade desencadeando, inclusive,
surtos psicoticos graves

* Flash Back, alguns consumidores tem
alucinagdes muito tempo apds o consumo
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Drogas Depressoras

« Alcool
* Heroina
* Benzodiazepinas

Alcool
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Efeitos

E um desinibidor e depressor do sistema
nervoso central

Numa primeira fase da uma grande euforia
seguida, no entanto, de um periodo de
grande depressao

* Descoordenagao motora e desorientagao
* Sonoléncia e apatia

Efeitos Secundarios

* Provoca uma forte ressaca, dores de cabecga,
nauseas, enjoo, depressao e ma disposi¢cao

* O consumo regular pode dar lugar a um
consumo compulsivo o qual leva
rapidamente a dependéncia

* O excesso de alcool pode levar ao coma e
consequentemente a morte
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Heroina
Heroa, cavalo,
castanha, chinesa, po

Efeitos

* Depressor do Sistema Nervoso Central

* E vendida sob a forma de um pé6 castanho e
os seu efeitos duram aproximadamente 4
horas

 E um derivado do 6pio e como tal é um
poderoso analgésico, o que produz uma
sensac¢ao de alienagao total
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Efeitos Secundarios

* Provoca uma forte dependéncia fisica e como
tal a sua falta desencadeia uma ressaca
brutal. Os sintomas incluem: espasmos
musculares, vomitos, diarreia, pingo no nariz,
arrepios, suores e insonias

* A dependéncia da heroina pode levar anos a
ultrapassar

Benzodiazepinas
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Efeitos

Tem um efeito depressor do sistema Nervoso
Central, sao muitas vezes associados ao consumo de
alcool.

Sao também utilizados como paliativos para o
sindroma de abstinéncia da heroina.

Provocam forte dependéncia fisica.

ex.: Rhoyphnol, Serenal, Castillium, Xanax, entre
outros.

OBRIGADO
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“PREVENCAO DO TABAGISMO”
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PREVENCAO DO TABACISMO

E -

s

O QUE E O CIGARRO?

VIDA SEM FUMO!!!
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O QUEE O CIGARRO?

RYY,

\ 4

O CICARRO E MAU!!!!

0 QUE ACONTECE SE EU FUMAR?

~_/
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QUE ACONTECE SE EU FUMAR?

T;'camos com tosse...

j’Fz’camo& COM © NOSSO COTPO cheto

de bichinkos maus...

¢OMO FUGIMOS DO FUMO DO
CIGARRO?
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¢OMO FUCGIMOS DO FUMO DO

CIGARRO?

gj;t[z"moa a mamd e ao papa para @

) ndo fumarem  perto de nés!l/

o
N
v,
T

)
K é

x
2\
%,

¢OMO FUGIMOS DO FUMO DO
CIGARRO?

%w'&amoa a todos que o czc'yarro fzzz muito mal

Pl I8 que Jaoa{é até matar!!/
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NAO QUERO...
Eu ndo fumo!!!!

VYAMOS BRINCAR...

JOGO DO CERTO OU ERRADO!
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JOGO DO CERTO OU ERRADO!

JOGO DO CERTO OU ERRADO!
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JOGO DO CERTO OU ERRADO!

JOGO DO CERTO OU ERRADO!
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OBRICADA PELA VOSSA
ATENCAO!!!!
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“O RUIZINHO E O ALCOOL
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D
A\

O Ruizinho e
o dlcool

T~——_

Era uma vez...

um menino que vivia com o0s pais e
com a avé numa casa grande e com
jardim... N
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Este menino chamava-se Ruizinho e
tinha 5 anos... Fazia todas as
refei¢cdes com os pais, e eles bebiam
sempre vinho para acompanhar a
comida...

Um dia... o ruizinho decide pedir ao pai
para o deixar beber também, este
deu-lhe um bocado, pensando que ndo

e fazia mal.
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Mas... o menino gostou tanto do sabor
do vinho, que decidiu comegar a
beber ds escondidas... sempre que o
pai virava as costas ld ia ele dar um
golo na garrafal

O ruizinho era muito brincalhdo, estava
sempre a brincar, tinha muitos
amigos, fodas as pessoas o adoravam
na escola...
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Passado algum tempo... ele comegou a
Ter comportamentos esquisitos.
Estava sempre a bater em todos, o
que fez com que todos os seus amigos

e afastassem dele...

Ele realmente ficou sozinho, ndo tinha
com quem brincar... e ninguém sabia
porquélll Até que um dia, ele ficou
muito doente e teve de ir para o
hospital... ‘o ook . THis oue MowToRs

THE HOSPITAL'S COMPLIANCE WITH
THE BAPTIST FAITH AND MESSASGE., ~
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Al, todos ficaram a saber
) de quem era a culpa
daqueles
comportamentos... a
culpa era do ALCOOL
‘Wi que ele bebia as

| NhesE
L %+ escondidasl!

E PORQUE?

porque o dlcool é muito mau para as
criangas... € mau para o crescimento do
corpo e ndo deixa que as células do
organismo se desenvolvam como devem... as
criangas que bebem podem ficar muito
doentes da "cabega” e no "corpinho”
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Entretanto...

@ o ruizinho foi tfratado no hospital e
voltou a escola, onde todos lhe
fizeram uma grande festa, tiveram a

brincar e ele jurou nunca mais beber
alcoollll

E agora... se alguém vos der um copo d
vinho, vocés tém de dizer...

@ NAO, O ALCOOL é nosso inimigo,J.
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Agora vamos brincar...

O jogo do certo e do errado...
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