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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido com a intengdo de satisfazer um dos ultimos
requisitos do Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Satide Mental e
Psiquiatria (MESMP) da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), permitindo a
obtencdo da pods-licenciatura de especializacdo em Enfermagem de Saide Mental e

Psiquiatria (ESMP) e ap6s discussdo publica, do Mestrado em Enfermagem.

Este estdgio encontra-se dividido em trés modulos, nos quais se procurou atingir os
objectivos estabelecidos pela instituicio de ensino e os objectivos individuais
planificados no projecto de estigio, que se desenrolou nas seguintes instituicoes: Centro
Hospitalar do Porto (CHP) Departamento de Psiquiatria e Saide Mental na Infancia e
Adolescéncia (DPSMIA), no Hospital de Braga (HB) Servico de Psiquiatria e Satde
Mental — Unidade de Homens, e na Casa de Saide do Bom Jesus (CSBJ) — Unidade de
Reabilitacdo. Nestes locais pretende-se desenvolver um estagio, no qual a prestacdo de
cuidados foi sistematizada por um fio condutor assente na assisténcia na saide mental

ao longo do ciclo vital como forma de promover o equilibrio social.

Em conclusdo, neste trabalho apresenta-se a descricdo e reflexdo das actividades
desenvolvidas e das competéncias adquiridas; descrevem-se as aprendizagens
cientificas, técnicas e relacionais, adquiridas ou desenvolvidas durante a prética clinica,
através da apreciacdo das actividades que responderam aos objectivos, traduzindo-se na

aquisicdo de competéncias da drea da ESMP.



ABSTRACT

This report was developed with the intention of measure up one of the last requirements for the
Master with Specialization in Mental Health Nursing and Psychiatry (MESMP) from
Portuguese Catholic University (UCP), allowing to obtain post-graduate specialization in
Mental Health Nursing and Psychiatry (ESMP) and after public discussion of the Master in

Nursing.

This stage is divided into three modules, in which we tried to found the objectives set by the
school and individual targets planned in the draft stage, which took place in the following
institutions: University of Porto (CHP) Department of Psychiatry and Mental Health in
Childhood and Adolescence (DPSMIA), Hospital de Braga (HB) Service of Psychiatry and
Mental Health Unit - men and Health in the House of Bom Jesus (CSBJ) - Rehabilitation Unit.
In these places we intend to develop a stage, in which the care was systematized by a

thread based on the mental health care throughout the life cycle as a means of

promoting social harmony.

In conclusion, this report presents a description and discussion of activities and skills acquired;
the learning of scientific, technical, relational, acquired or developed during clinical practice, by

assessing the activities who responded to the objectives, resulting in the acquisition of skills in

the area of the ESMP.
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INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado no ambito do II Curso de MESMP, da
Universidade Catodlica Portuguesa — Porto, enquadrando-se na Unidade Curricular de
Estagio de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, que foi realizado no periodo
entre 20 de Abril de 2009 e 30 de Janeiro de 2010. Servindo para descrever a forma

como se desenvolveu o estagio.

O Guia de Estdgio do MESMP da UCP apresenta os objectivos estipulados no plano de
estudos do curso, visando permitir aos alunos desenvolverem competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestarem, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados nesta drea clinica. De modo a facilitar o processo de ensino-
aprendizagem e a aquisicdo de conhecimentos, o estdgio deste Mestrado compreendeu

trés médulos, cada um dos quais com 180 h de pratica em contexto clinico:

Moédulo I - Intervengao a nivel de promogao de estilos de vida sauddveis, diagndstico e
prevencdo na comunidade e centro de saude, realizado no Servico de Reabilitacdo da
CSBJ. A escolha deste campo de estigio prende-se com o facto de permitir uma
intervengdo nos processos de reabilitagdo e autonomizagdo de utentes do foro mental em
processo de desenvolvimento de competéncias para a inser¢do em contexto comunitario,

ou mesmo no acompanhamento de utentes ja inseridos na comunidade.

Moédulo II — Desenvolvimento de competéncias em unidade de intervengdo na crise do
adulto, realizado na Unidade de Homens do Servico de Psiquiatria e Satide Mental do
Hospital de Braga. Seleccionado por ser uma institui¢do que acolhe pessoas do género
masculino portadoras de doenca mental em fase aguda, sendo ainda a unidade de
referéncia para a prestacdo de cuidados na drea da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria do distrito de Braga. Pessoalmente permitiu diversificar a experiéncia
profissional, aumentando as competéncias na intervengao perante individuos do género
masculino, uma vez que no ambito desta actividade profissional apenas se contacta com

elementos do género feminino.

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 11



INTRODUCAO

Moédulo III - Desenvolvimento de competéncias em areas mais especificas da Satde
Mental e Psiquiatria, no qual se pode optar pelo desenvolvimento de competéncias
numa area de intervencdo em funcdo do projecto profissional. Optou-se por realiza-lo
no DPSMIA do CHP, uma vez que este constitui a unidade de referéncia na regido norte
do pais a prestar cuidados, nesta drea. Desta forma pretendia-se adquirir competéncias
em todas as etapas do ciclo vital do individuo de forma a poder contribuir para o seu

equilibrio social.

A inser¢do deste estdgio no ambito do MESMP revelou-se de extrema importancia uma
vez que permitiu aplicar os conhecimentos quer de cariz tedrico quer tedrico/pratico,
adquiridos nas unidades curriculares, no contexto da prética clinica, facilitando, desta
forma, o desenvolvimento de competéncias de enfermagem especificas da ESMP, aos
diferentes niveis do saber. Foi deste modo, de encontro ao preconizado pela UCP, que
institui que a formacdo tedrica ministrada deve ser complementada com formagdo
pratica, contribuindo, desta forma, para a efectivacdo da aprendizagem, na medida em
que se pretendem desenvolver competéncias ao nivel do grau de mestre na drea de

especializacdo em ESMP.

O trabalho apresentado demonstra uma série de intervencOes, aprendizagens e
experiéncias vividas ao longo do estdgio, que permitiram o desenvolvimento pessoal e
profissional de um conjunto de competéncias, que enquanto enfermeiro, permitem
prestar cuidados a pessoa, tendo em conta as dimensdes bio-psico-socio-cultural e
espiritual, envolvendo a familia e a comunidade em que estd inserida, tendo em

consideragdo os principios da investigacao cientifica e da gestdo.

O principal objectivo deste relatério consiste em apresentar a fundamentagio,
implementacdo e avaliacdo dos objectivos, apresentar as actividades desenvolvidas e
descrever as competéncias adquiridas no ambito da pratica clinica. Pretende-se
demonstrar a forma como os conhecimentos foram adquiridos, procurando a sua
exposicdo de forma clara, facilitando a compreensdo e transmissdo das competéncias
adquiridas nos diferentes contextos da interven¢do do Enfermeiro Especialista,
aproveitando o contexto de trabalho em equipa multidisciplinar para a aquisi¢cdo de

competéncias na drea da ESMP no sentido de desenvolver um trabalho estruturado,

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 12



INTRODUCAO

sistematizado e fundamentado cientificamente de extrema importancia para o futuro

desempenho de funcdes enquanto Enfermeiro Especialista em ESMP.

O presente relatério encontra-se estruturado em trés capitulos: Da Detec¢do das
Necessidades a Delimitacio do Campo de Acg¢do, Do Planeamento a Execugdo e Da

Prética as Competéncias Adquiridas.

No primeiro capitulo identificam-se as necessidades de interven¢do, desenha-se o fio
condutor que servird de guia ao longo deste percurso, selecciona-se, delimita-se e
caracteriza-se o campo de actuacdo. Sendo que no segundo capitulo se apresentam os
objectivos transversais aos trés médulos de estdgio e os objectivos especificos de cada
um, descrevendo as actividades desenvolvidas para os alcangar. No terceiro capitulo
elabora-se a reflexdo sobre a contextualizacdo das competéncias de enfermagem,
procurando descrever as competéncias atingidas. Em seguida apresentam-se as
conclusdes finais deste relatorio. Termina-se este trabalho com algumas sugestdes que
poderdo ajudar as instituicdes de satide a melhorar os cuidados fornecidos aos utentes
do foro mental, referindo ainda linhas orientadoras para futuras intervengdes no ambito

do MESMP.

Este trabalho apresenta ainda anexos com todos os documentos de apoio desenvolvidos
durante o estidgio, que se considera serem necessdrios para a compreensdo do

desenvolvimento deste documento.

No decorrer da elaboraciao deste documento, foi utilizada a metodologia descritiva com
recurso: a pesquisa bibliogridfica, a matéria abordada nas aulas do curso, e as
orientagdes fornecidas e conhecimentos adquiridos durante o desempenho da actividade
profissional. Através da andlise critico-reflexiva foi possivel identificar as virtudes e os
limites, implicados neste processo de ensino/aprendizagem, favorecendo a evolugao
pessoal e profissional, uma vez que o pensamento critico permite reformular a actuagio,

de forma a ir ao encontro da melhoria do processo de aprendizagem.

Para a estruturacdo escrita do documento, o autor adoptou a metodologia de Harvard

para citar e referenciar por ser aquela com o qual se encontra mais familiarizado.

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 13



1. DA DETECCAO DAS NECESSIDADES A DELIMITACAO DO CAMPO DE

ACCAO

Preste atencdo, procure pistas, decifre os seus significados, e, finalmente a verdade revelar-se-

d. (...) Afinal de contas, a vida é o derradeiro mistério.

Chopra, 2003

Com o intuito de realizar o estdgio inserido no MESMP, revelou-se pertinente
identificar as necessidades e realizar uma planificacdo precoce das intervencodes a
executar ao longo dos trés médulos que o constituem. Esta planificagdo visa facilitar o
processo de desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas e consequentemente o

aprofundamento dos conhecimentos.

Com o intuito de satisfazer esta necessidade, tornou-se importante a elaboracao de um
projecto que permitisse orientar o desenvolvimento de competéncias em enfermagem,
assentes na deteccdo de necessidades, definicdo de objectivos, planeamento de
estratégias de intervengdo no contexto da ESMP, promovendo os dominios relacional,
técnico cientifico e critico-reflexivo, assumindo desta forma o papel de "guia" para o

desempenho, na prestacao de Cuidados de Enfermagem Especializados em SMP.

Nos proximos subtitulos incluimos uma justificacdo das opgdes que deram origem ao
fio condutor, caracterizamos os diferentes campos de estdgio e delimitdimos o campo de

actuacao.

14 [PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO]



DA DETECGCAO DAS NECESSIDADES A DELIMITACAO DO CAMPO DE ACCAO

1.1. DA ESCOLHA DO F10 CONDUTOR A DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Em toda a obra de criacdo hd um fio condutor, nem sempre facilmente discernivel, que lhe dd
unidade — um fio discreto ou evidente, da maior importancia, pois é um dos sinais da sua

autenticidade

Eugénio de Andrade

Com o intuito de seguir uma linha orientadora que guiasse todo este percurso, sentiu-se

necessidade de elaborar e fundamentar a escolha do fio condutor.

A ESMP tem uma histéria longa e rica, evoluindo desde as competéncias mais
rudimentares, anteriores a Florence Nightingale, até a enfermagem especializada que
actualmente conhecemos (Neeb, 2000, p.10). O mesmo autor, considera a saide mental
como a capacidade de trabalhar, amar e resolver os conflitos simultaneamente,

definindo a doenca mental como uma perturbacdo da homeostase emocional.

A American Nurses Association em 1994 definiu a Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatria como uma drea especializada da prética de enfermagem que emprega teorias
do comportamento humano como sua ciéncia e o propositado uso do eu como sua arte.
Consiste no diagndstico e tratamento das respostas humanas as alteragdes mentais, reais
ou potenciais, e dos seus efeitos de longa duracdo. As intervencdes incluem os cuidados
continuos e amplos dos servigos primdrios de saude, necessdrios na promocao de um
estado 6ptimo de satde, na prevengao da doenca mental, na reabilitacdo de perturbacdes

mentais e na manutengao da saude.

Tendo por base os conceitos anteriormente enunciados e o facto da OE no seu local de
presenca na Internet, apresentar o documento intitulado “A reforma da saide mental”

onde é preconizado que a enfermagem enquanto ciéncia tome por objecto o estudo das

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 15



DA DETECGCAO DAS NECESSIDADES A DELIMITACAO DO CAMPO DE ACCAO

respostas humanas aos problemas de saide e aos processos de vida, assim como as
transi¢oes enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida,
centrando os cuidados de Enfermagem na promog¢do dos projectos de saide que cada
pessoa vive e persegue ao longo de todo o ciclo vital. E definido como fio condutor para
todos os estagios, a assisténcia na satide mental da pessoa ao longo do ciclo vital
como forma de promover o equilibrio social. Desde ja salienta-se, que com este fio
condutor pretende-se realizar um conjunto de intervencdes comuns a saide mental em
todas as areas, aprofundado a especificidade de cada drea de intervengao, a medida que
esta se proporcionar, de forma a dar um maior contributo para a melhoria da

continuidade dos cuidados.

Enquanto enfermeiro, com experiéncia na area de ESMP, constatei que o equilibrio e a
promocdao da SM devem ser realizados ao longo de todo o ciclo vital, pois s6 desta
forma € possivel promover o equilibrio social e o bem-estar das populacdes em geral,

com consequentes ganhos em saudde.

Se considerarmos que, provocar alteracdes num unico elemento do conjunto implica
uma repercussio num ou nhos varios elementos, ou seja, na familia e na comunidade,
acresce a importancia de incluir a familia e cuidadores como foco de atengdo e

participacdo activa nos cuidados.

Desta forma justifica-se uma intervencdo de enfermagem tendo como alvo a
competéncia social da pessoa, incluindo todos aqueles comportamentos que no
estabelecimento da comunicagdo interpessoal e a expressdo de emogdes e necessidades
afectam os processos de equilibrio entre a pessoa e o meio social. Actuando desta forma
ao nivel da preven¢ao em Psiquiatria, que segundo Santos (2000, p.91) (...) compreende
diferentes niveis — a prevencdo primdria, secunddria, e tercidria — constituindo um

continuo de cuidados que visam a promogdo da saiide.

No seguimento desta perspectiva, ao longo da realizacdo dos diferentes estdgios
procurou-se intervir na rede social, destinada a prestar cuidados formais e informais, ao
doente mental, promovendo a articulacdo entre os cuidados de saude diferenciados,

cuidados de satide primarios, recursos da comunidade, familia e individuo.

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 16



DA DETECGCAO DAS NECESSIDADES A DELIMITACAO DO CAMPO DE ACCAO

1.2. SELECCAO E DELIMITACAO DO CAMPO DE ACTUACAO

Desde muito pequenos, recebemos uma educagdo tdo marcada pela necessidade de defini¢cdo
que custa muito ser livre. Desgracadamente, parece que esta sociedade necessita de delimitar.

Tudo o que ndo se pode delimitar cria conflito, porque dd medo.

Allicia Galloti

No processo de seleccao dos campos de estigio foram considerados os objectivos
preconizados pela UCP para este momento de aprendizagem bem como 0s nossos
objectivos pessoais. Neste sentido revelou-se pertinente que durante este processo fosse
seleccionada uma populagdo alvo que possuisse um conjunto de necessidades sobre as
quais a nossa intervengdo permitisse atingir os objectivos projectados com o

consequente desenvolvimento de competéncias na area da ESMP.
O estagio de ESMP foi desenvolvido em trés médulos de intervengao:

O Moédulo I — Intervengdo a nivel de promogdo de estilos de vida sauddveis, diagndstico
e prevengdo na comunidade e centro de saiide, realizado na Casa de Saide do Bom

Jesus, Projecto CASA — Servigo de Reabilitagdo.

O Modulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencdo na crise
de adultos, realizado no Departamento de Saide Mental do Hospital de Braga, unidade

de Homens.

O Modulo Il — Desenvolvimento de competéncias em dreas mais especificas da Saiide
Mental e Psiquiatria (SMP), no qual se optou por desenvolver competéncias na area da
Pedopsiquiatria, pelo que, foi realizado no Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

da Infancia e Adolescéncia do Hospital Maria Pia.

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 17



DA DETECGCAO DAS NECESSIDADES A DELIMITACAO DO CAMPO DE ACCAO

Uma vez que se sentiram necessidades de adquirir competéncias ao nivel da
pedopsiquiatria e da interven¢do na crise de adultos antes de partir para a interven¢ao no
ambito comunitdrio, e uma vez que os modulos apresentados ndo obrigam a precedéncia
entre si, optou-se pela sua realizacdo na seguinte ordem: Modulo III, Médulo 1I e
Modulo I. Esta ordem permitiu adquirir e consolidar conhecimentos para posteriormente

aplicar e implementar projectos na comunidade de uma forma mais auténoma.

Para esta decisdo contribuiu o facto de no contexto comunitdrio existirem poucos
profissionais de enfermagem especializados em SMP, o que se reflecte numa grande

caréncia da comunidade em cuidados na area da SMP.

Em seguida apresenta-se uma breve caracterizagdo dos locais dos diferentes modulos de
estdgio para melhor contextualizacdo da sua opcdo e compreensdo deste trajecto

profissional.

MODULO I: SERVICO DE REABILITACAO DA CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

O presente médulo de estdgio foi realizado no Servico de Reabilitacdo' da CSBJ, que
engloba o projecto CASA (Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem),
sendo este servico composto por uma Unidade de Vida Protegida (UPRO) e 3 unidades

de Unidades de Vida Apoiada (UVAP).

O projecto CASA € uma iniciativa que pretende potenciar a vida auténoma de pessoas
portadoras de doenca mental e ambiciona precisamente uma mudanca (apoiada) de
contexto social. As utentes que ingressam nesta iniciativa sdo utentes que transitam das
unidades de médio e longo internamento da CSBJ, que apresentam mais frequentemente
o diagnéstico clinico de psicose esquizofrénica, em fase estabilizada, cuja capacidade
mental apds o desenvolvimento de diversas capacidades sociais e instrumentais permite,

contudo, perspectivar uma reinser¢ao socioprofissional.

! Anexo - Caracterizacdo do Servico de Reabilitacio
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A UPRO, residéncia intermédia de treino, tem como objectivo preparar as utentes para
uma vida mais auténoma, habilitando as utentes, para regressarem as suas casas
familiares ou transitarem para apartamentos terapéuticos. Esta unidade estd sedeada

dentro do espaco fisico que engloba a institui¢io CSBJ.

A UVAP € uma estrutura habitacional destinada a pessoas adultas com problematica
psiquidtrica grave estabilizada e de evolucdo cronica, mas com boa capacidade
auténoma, favorecendo a sua integracdo em areas de trabalho protegido, ou no mundo
laboral normal. Os trés apartamentos que constituem esta unidade do Servigo de

Reabilitagdo da CSBJ localizam-se na comunidade.

As utentes inseridas nestas unidades sdo acompanhadas diariamente por uma equipa
multidisciplinar que é composta por Enfermeiros, Psiclogos, Assistentes sociais,
Monitoras, Professor de Educacdo Fisica, Médico Psiquiatra e Clinico Geral, que
direccionam todos os conhecimentos técnicos e recursos existentes no sentido de

promover todo o processo de reabilitacdo e reinsercao social.

A maioria das utentes inseridas nestas unidades de treino desempenham um vasto leque
de actividades que lhes permite aumentar as suas competéncias, estando constantemente

em contacto com a comunidade inserindo-se no estilo de vida da mesma.

MOoDULO II: SERVICO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL — HOSPITAL DE BRAGA

O servico de Psiquiatria e Saude Mental® do HB, unidade de homens, destina-se ao
internamento de curta duragdo de doentes do sexo masculino, com idade superior a 18
anos e com patologia do foro psiquidtrico, em fase aguda, para o restabelecimento do
equilibrio psiquico e da prevengdo tercidria dirigida a reabilitacdo, insercdo social e

reducgdo das consequéncias da doencga.

Os utentes do género masculino sdo internados neste servigo através da consulta externa

ou do servigo de urgéncia e, no decorrer do internamento sdo acompanhados por uma

2 Anexo II - Caracterizacdo do Servico de Psiquiatria e Satide Mental
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equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos psiquiatras, psicélogos,

assistente social e auxiliares de ac¢do médica.

A estes servigos recorrem doentes com patologias diversificadas sendo mais frequentes:
alcoolismo, depressdes, psicoses, neuroses e alteracdes de comportamento. A duragdo
média do internamento depende da patologia e da capacidade do utente em restabelecer

o seu equilibrio

Os principais focos para a pratica de enfermagem referidos pelos enfermeiros e por nds
observados foram: uso de substancias, ansiedade, pensamento comprometido, resposta
psicologica anormal, processo familiar comprometido, atitude face a gestdo da
medicacdo, cooping diminuido, comportamento compulsivo, comportamento auto-

destrutivo, padrdo de sono comprometido e memoria diminuida

MobpuULO III: DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL NA INFANCIA E

ADOLESCENCIA — CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

O DPSMIA do Centro Hospitalar do Porto 3 constitui um centro de referéncia,
funcionando como estrutura de apoio a diversos Servicos e Unidades de Pedopsiquiatria
integrados nos Hospitais Distritais do Norte, nomeadamente através da sua Unidade de
Atendimento Urgente (UAU) e do Internamento, onde sdo atendidas as situacdes agudas

ou mais complexas do Norte do Pais.

Este departamento encontra-se dividido em trés areas distintas: o Servico Infantil
destinado a criangas até aos 12 anos e que apresenta como principais valéncias a
Consulta da Primeira Infancia e Hospital de Dia, as Consultas Externas onde se realiza
o acompanhamento em ambulatério, de forma a evitar o afastamento do meio no qual a
crianga se insere e o Servico Juvenil destinado ao internamento de adolescentes com

idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos.

3 Anexo Il - Caracterizac¢do do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental na Infancia e Adolescéncia
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As criangas da primeira infancia com perturbagdes sdo encaminhadas para o Hospital de

Dia através da consulta da primeira infancia, das consultas externas ou da UAU.

No servico infantil, o acompanhamento técnico € realizado por uma Enfermeira
Especialista em ESMP, uma terapeuta ocupacional, uma educadora de ensino especial,

uma auxiliar, uma assistente social e uma pedopsiquiatra.

A consulta da primeira infancia (dos 0 aos 3 anos de idade), estd indicada no caso de
bebés dificeis, com choro frequente, inconsoldveis; no caso de criancas/bebés com
alteracdes do sono tais como acordar vdrias vezes durante a noite e com dificuldades em
adormecer; criancas/bebés com dificuldades alimentares, ou seja, com recusa alimentar,
seleccdo ou bizarrias alimentares, vomitos sem causa organica, eructagdes frequentes;
criangas com alteracdes do comportamento, isto é, birras frequentes, auto-agressao e
hetero-agressao, preferéncia por objectos duros e frios, isolamento, evitamento do olhar,
olhar ausente, fuga ao contacto fisico, oposi¢do frequente, entre outros; criancas com
dificuldades na linguagem, como o atraso na linguagem, auséncia de linguagem,

repeticoes de palavras ou frases (ecoldlia), dificuldades articulares e recusa em falar.

Apds a avaliagdo pelos diferentes técnicos da equipa multidisciplinar é efectuado o
devido encaminhamento de cada caso, incluindo o seguimento em Hospital de dia ou

em consulta externa.

No internamento Juvenil os adolescentes sdo internados, através da consulta externa ou
da urgéncia. Durante o periodo de internamento sdo acompanhados por uma equipa
multidisciplinar composta por enfermeiros (2 especialistas), médicos pedopsiquiatras,

psicOlogos, assistente social e auxiliares de accao médica.

Os principais motivos de internamento sao as perturbacdes do comportamento alimentar
com predominio da anorexia nervosa, perturbagdes psicéticas, perturba¢des do humor,
perturbacdes da ansiedade, tentativas de suicidio, dificuldades de adaptacdo, podendo

estes adolescentes apresentar idades diversificadas.
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“Se os teus projectos forem para um ano, semeia o grdo. Se forem para dez anos, planta uma
drvore. Se forem para cem anos, educa o povo.”

(Provérbio chinés)

Tal como se pode observar no capitulo anterior, o planeamento procura encontrar a
melhor via para permitir a resolu¢io dos problemas através da optimizacdo dos recursos

e das qualidades técnico-cientificas das ac¢des produzidas.

O facto é que, em qualquer sistema de saide, ndo se pode conceber o planeamento da
accdo, sem antes considerar as premissas do planeamento educativo em cada uma das
suas vertentes. Se isso ocorrer, a pratica subsequente serd equivocada e, portanto,
ilégica no que diz respeito as necessidades da populacdio — alvo que se pretende

alcancar. (Candeias, 1984)

Quando se elabora um planeamento eficaz, consegue-se incorporar todo o conhecimento
ja produzido e operado na drea a intervir, optimizando e melhorando a intervencdo em
saude. Assim sendo, a forma como se desenrola todo o processo de planeamento,

influencia o desenrolar de todo o processo executorio.

Nos préximos capitulos serd exposta a forma como foram executadas as actividades que
permitiram atingir os objectivos que emergiram durante o processo de planeamento da

intervencdo sobre as necessidades detectadas.
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2.1. DO OBJECTIVO A ACTIVIDADE

Deixe que as suas acc¢oes falem por si, mas mantenha-se atento face as terriveis armadilhas do

orgulho e da arrogdncia que o impedem de progredir.

Og Mandino

Nesta parte do presente documento sdo descritos os objectivos, as actividades e as
estratégias, previamente elaboradas no inicio do estigio e posteriormente

implementadas nos diferentes contextos no decorrer dos trés modulos.

Estes objectivos ndo eram rigidos uma vez que durante a realizagdo do estagio poderiam
ocorrer alteracdes significativas que levassem a uma desadequac@o da sua realizacdo.
Esta situagdo verificou-se devido a uma alteracdo do local de estigio e
consequentemente das necessidades da populacdo alvo, pelo que os objectivos

especificos para 0 Médulo I foram reformulados.

Este dinamismo durante o processo de aprendizagem permitiu reestruturar os planos
iniciais, possibilitando uma maior absor¢ao de informacdo e responder de forma mais

adequada aos novos desafios.

Em seguida serdo apresentados dois sub-temas. No primeiro serd efectuada uma
abordagem aos objectivos transversais aos trés moddulos de estdgio e no segundo, os
objectivos especificos de cada moddulo. Para cada objectivo serd apresentada uma
justificacdo da necessidade de intervencao, as actividades desenvolvidas, e a avaliagdo

dos resultados e do processo.
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2.1.1. OBJECTIVOS E ACTIVIDADES COMUNS AOS TRES MODULOS

"O objectivo estd ligado a uma visao global e abrangente do tema. Relaciona-se com o contetido

intrinseco, quer dos fendmenos e eventos, quer das ideias estudadas."

Lakatos e Marconi, 2003, p.219

Independentemente do campo de estigio, a natureza da intervencdo em Enfermagem ¢é
dotada de um conjunto de caracteristicas comuns a todas as dreas de intervencao, o que

nos permite definir objectivos e estratégias comuns a todos os modulos.

OBJECTIVO N° 1: CONHECER A DINAMICA ORGANIZACIONAL, FUNCIONAL E

ESTRUTURAL DAS UNIDADES

Fundamentacio: A compreensio da dindmica organizacional e estrutural da institui¢ao
permite compreender e interpretar as caracteristicas organizacionais das instituigdes,
facilitando os processos de comunicacdo entre os diferentes membros da equipa,

aumentando consequentemente os niveis de produtividade individual e colectiva.

Actividades: De forma a atingirmos este objectivo desenvolveu-se um conjunto de
actividades que a seguir se descrevem: Visita as instalacdes; Realizacdo de reunides
com os Enf.° Chefe; Realizacdo de entrevistas informais com os enfermeiros tutores do
estagio; Consulta de documentos existentes, tais como normas, protocolos, legislacdo,
regulamentacdo interna, fluxograma e organograma, panfletos, modelos e impressos em

vigor; Tomamos também conhecimento de projectos/programas em desenvolvimento.
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Avaliacdo do resultado: Ao longo dos trés modulos de estidgio, os processos de
integracdo desenrolaram-se de forma organizada e construtiva. Este facto permitiu sentir
o a-vontade necessdrio para adquirir conhecimentos. Estes por sua vez possibilitaram a
aquisicdo de capacidades, para que, com o passar do tempo, fosse possivel a prestacao
de cuidados de enfermagem especializados na area da SMP, ao longo das diferentes

etapas do ciclo vital com o intuito de manter o equilibrio social.

Considera-se que ao longo das primeiras duas semanas de cada médulo, foi possivel a
integracdo nas diferentes equipas de enfermagem, bem como entender o funcionamento

e dindmica dos servigos.

Avaliacao do Processo: A realiza¢do do processo de integragao facilitou a optimizacdo
de todo o meio envolvente, aumentando consequentemente os niveis de produtividade e

facilitando as praticas inerentes aos restantes objectivos planeados.

OBJECTIVO N° 2: DESENVOLVER COMPETENCIAS NA PRESTACAO, GESTAO E

SUPERVISAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS NA AREA DA SMP.

Fundamentacido: A inclusdo deste objectivo no projecto, deve-se ao facto de ser
necessario aprender a aplicar os conhecimentos e aperfeicoar a capacidade de
compreender e resolver os problemas em situagdes novas, complexas e nao familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares relacionados com a drea de especializa¢do

em ESMP.

Neste ambito, procurou-se detectar em todos os locais de estdgio a necessidade da
realizacdo de intervencdes que potenciassem a qualidade dos cuidados prestados,

através da intervenc¢do aos diferentes niveis do saber da profissao.
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Actividades:

Moédulo IIT — A actividade: “Aperfeicoamento continuo das praticas, recorrendo ao
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos”, foi desenvolvida através do recurso ao
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos, ao longo da vida, tanto nas vivéncias
pessoais como profissionais, através do relacionamento pessoal com elementos da
equipa multidisciplinar, com os quais surgiu oportunidade de interagir, partilhando
saberes de diferentes niveis. Esta partilha de saberes decorreu em momentos de
conversa informal, nas passagens de turno, reunides entre a equipa médica e a equipa de

enfermagem e nas reunides multidisciplinares.

Uma das dreas nas quais a aquisi¢do pessoal de conhecimentos se revelou mais intensa
foi na psicandlise, uma vez que, os Enfermeiros Tutores deste estigio, possuem
conhecimentos bastante profundos na drea. Uma vez adquiridos estes conhecimentos,
foi possivel compreender melhor os fendmenos relacionados com os comportamentos

pessoais e as patologias.

De forma a cumprir a actividade: “Identificar e utilizar o método de trabalho instituido”,
deve-se referir que, a equipa de enfermagem utiliza como metodologia o trabalho em
equipa, centrado no modelo do Enf.° de referéncia. Este processo de identificacdo e a
utilizacdo da metodologia de trabalho decorreu com facilidade, uma vez que, hi

familiarizacdo com a metodologia.

A actividade: “Acolhimento do utente/familia de forma individualizada”, foi executada
trés vezes, sendo de salientar uma evolugdo na sua execugdo, por sinal muito
significativa ao longo do tempo, tornando a comunicacdo mais adequada e com

terminologia cada vez mais especializada.

A reflexdo sobre as experi€ncias vivenciadas e o confronto com os conhecimentos
tedricos adquiridos foi uma constante ao longo deste estdgio. Pois, procurou-se
contrapor os conhecimentos adquiridos nas unidades tedricas deste Mestrado, com a
sua execuc¢do prdtica, reconhecendo as suas virtudes e defeitos. Estes momentos de
reflexdo foram muitas vezes partilhados com a colega de estigio e com os

Enfermeiros Tutores, o que potenciou a aprendizagem.
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Moédulo II — Neste modulo, pelas suas caracteristicas especificas, considerou-se
pertinente trabalhar de forma individualizada com alguns utentes, recorrendo a
observacdo e a entrevista semi-dirigida, como forma de obter as informacdes e a
empatia necessdria para estabelecimento de relacdes de ajuda informais, com o intuito
de dotar os utentes de capacidades tdo diversas como a gestdo de situacdes stressantes, a
adopcdo de comportamentos assertivos, a adesao ao regime terapéutico € a compreensao
dos fenémenos relacionados com a patologia e a possibilidade de ocorréncia de

descompensacgdo ou recaida.

Neste sentido, sentiu-se necessidade de aprofundar conhecimentos, através da
participacdo activa nas passagens de turno, recolhendo o maximo de informagdo
possivel sobre os utentes, os seus comportamentos, as suas patologias e o0s
procedimentos terapéuticos a seguir, procurando desta forma assimilar informagao sobre

as metodologias terap€uticas utilizadas e a evolucdo do tratamento.

A participacdo no VII Simposium sobre Perturbacdes Afectivas, subordinado ao tema
“Depressao — Perspectivas Futuras”, permitiu actualizar e diversificar o leque de
conhecimentos adquiridos ao longo deste processo formativo. Este Simposium visou
abordar diversos aspectos relacionados com a depressdo, tendo sido promovida a
discussdo no sentido de clarificar o conceito de depressdo, os sintomas, as causas, a
evolucdo do conhecimento através das neurociéncias, as novas metodologias de

tratamento tanto ao nivel das psicoterapias como da farmacoterapia.

A participacdo nesta formacdo revelou-se um momento bastante enriquecedor € que
contribuiu de forma bastante relevante para a aquisicdo de novos conhecimentos e

aprendizagens no ambito dos objectivos do mestrado e pds-especializacdo em ESMP.

Esta forma de actuacdo permitiu o desenvolvimento de intervengdes estruturadas e

L . oA . 4 . . . . .
especificas, tais como as dinamicas de grupo’, realizadas com o objectivo de intervir
sobre diferentes aspectos biopsicossociais do individuo tais como: o auto-conceito, a
auto-estima, a comunicagdo expressiva e a interaccdo social, onde foi estimulada a
imaginag¢do, o raciocinio, a criatividade, a expressdao de sentimentos, etc. Estas

actividades revelaram-se momentos excelentes de relacionamento terapéutico com 0s

* Anexo IV — Dindmicas de Grupo
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utentes, pois proporcionaram o contacto e a empatia, facilitando as fun¢des pedagdgicas
e terap€uticas do enfermeiro e o seu trabalho terapéutico através da compreensdo e

intervencao sobre os problemas de cada doente.

Ainda de forma a cumprir este vasto objectivo, colaborou-se ainda com a Enf.* Chefe,
que para além de ter explicado alguns aspectos relacionados com a gestdo de servigos de
saude, também deu oportunidade para ajudar na reformulagdo do plano de actividades
dos assistentes operacionais, tarefa esta, que para além de nos permitir compreender a
dinamica das fun¢des realizadas por esta classe profissional, ajudou a entender melhor o
papel da supervisdo e gestdo dos cuidados atribuido ao Enfermeiro Especialista, que do
meu ponto de vista, em certas situacdes deve mesmo intervir perante as outras classes

com o intuito de promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Moédulo I — Neste contexto, a intervengdo é direccionada, no sentido de procurar dotar
os utentes de capacidades tdo diversas como a gestao de situagdes stressantes, a adop¢ao
de comportamentos assertivos, a adesdo ao regime terapéutico, a compreensdo dos
fendmenos relacionados com a patologia e a possibilidade de ocorréncia de

descompensacgdo ou recaida.

Durante o processo de deteccdao de necessidades, a Directora de Enfermagem da CSBJ,
sugeriu a implementacdo de um programa de treino para a gestdo da medicagﬁo5
elaborado por colegas de mestrado que realizaram estagio nesta unidade no ano anterior,
e deste modo dotar este estdgio de uma componente mais pratica e operacional, desafio

aceitado prontamente uma vez ia de encontro aos objectivos para o corrente méddulo.

De forma a operacionalizar o suporte teérico elaborado pelos colegas, sentiu-se a
necessidade de estruturar uma intervengdo pratica, que consistiu na realizagdo de uma
dinamica de grupo para a apresentacdo do programa e uma sessiao de educagdo para a
saide relacionada com a medicacdo®. Excepto nestas duas primeiras sessdes, O
programa foi desenvolvido de forma individualizada com o intuito de potenciar os

resultados finais.

> Anexo V — Programa de Treino para a Gestdo da Medicacdo
6 Anexo VI - Operacionaliza¢io do Programa de Treino para a Gestdo da Medicagdo
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De forma a intervir na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, através de
uma parceria de cuidados com o utente/familia e restante equipa de satide em contexto
comunitdrio, acompanhou-se a equipa multidisciplinar da unidade mével de apoio
domicilidrio integrado (projecto "Com Sentido"), que presta apoio a pessoas e familias
portadoras de doenca mental. Esta interven¢do permitiu compreender melhor os nicleos
familiares e as suas relagdes. As condi¢Oes habitacionais, os recursos familiares e

sociais disponibilizados a cada familia, e o impacto da doenga na familia.

Este foi sem didvida um momento de especial aprendizagem, pois surgiu a oportunidade
de constatar na pratica, as dificuldades com as quais de deparam as pessoas com doenca
mental e as graves consequéncias que esta acarreta para a sua qualidade de vida.
Rapidamente se tornou evidente que a degradacao do estado mental funciona como um
forte condicionante no desenvolvimento das actividades de vida diarias (AVD’s). Neste
contexto, compreendeu-se melhor a necessidade de manter um acompanhamento de
proximidade, pois parece ser a melhor forma para incentivar a adesdo ao regime
terapéutico, prevenindo a recaida, e ajudando na adop¢do de estratégias para a
realizacdo das AVD’s necessdrias para o desenvolvimento sadio de todo o ntcleo

familiar.

Do meu ponto de vista, e dada a complexidade deste campo de acgdo, carece ser
trabalhado por Enfermeiros Especialistas em SMP, pois s6 com a sua pericia serd
possivel resolver uma parte significativa dos problemas do doente em contexto

comunitario.

Avaliacao dos Resultados: As actividades planificadas e desenvolvidas foram de
encontro as necessidades sentidas pelas diferentes equipas, sendo que: No médulo III
aprofundou-se os conhecimentos adquiridos, na drea das patologias mais frequentes e na
andlise comportamental com recurso a psicandlise. Reflectiu-se sobre as experiéncias
vivenciadas, partilhando conhecimentos com os elementos da equipa multidisciplinar.
Este local de estdgio revelou-se muito enriquecedor pois a aprendizagem com

enfermeiros proficientes permite optimizar todo o processo formativo.

Com o desenrolar do Mdédulo II considerou-se pertinente direccionar uma parte
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significativa da interven¢do para a prestacao de cuidados especializados e direccionados
ao individuo, sendo visiveis os ganhos em satide que cada utente obteve. Realizaram-se
dinamicas de grupo que permitiram obter ganhos ao nivel da satisfacdo dos utentes, da
sua auto-estima e confianga, obtendo ganhos substanciais no estabelecimento de

relacOes terapéuticas.

No Médulo I a implementacdo do projecto de Treino da Gestdo da Medicagdo relevou-
se uma etapa de extrema importancia no processo de autonomizagdo das doentes
contribuindo ainda para aumentar as nossas competéncias na implementacao de novos
programas. A intervengdo em contexto comunitdrio permitiu observar e intervir sobre
algumas situagdes de desequilibrio social, aumentando as nossas competéncias para a

intervengao junto do individuo e familia de forma a manter o equilibrio social.

Avaliacao do Processo: Tal como se pretendia, o objectivo foi atingido ao longo dos
diferentes moddulos de estdgio, através do recurso a actividades distintas, que
possibilitaram a aquisicdo de conhecimentos e capacidades de compreensao e execugao

aprofundada na drea de actuacdo da ESMP.

OBJECTIVO N° 3: FOMENTAR A PRESTACAO DE CUIDADOS DE ESMP A0 LONGO DO
CLICO VITAL DE FORMA A MANTER O EQUILIBRIO SOCIAL, ATENDENDO A VISAO

HOLISTICA DO SER HUMANO.

Fundamentacio: Com a elaboracdo deste objectivo foi inteng¢do contribuir para o
equilibrio social, através da intervencdo na drea da saide mental, tendo em mente a
ideia que os contextos de vida actuais das pessoas estdo dotados de um conjunto de
fragilidades sobre as quais € importante reflectir, para ndo comprometer o equilibrio das

sociedades, provocado pelo processo de doencga.

A elaborac@o deste objectivo assenta ainda na ideia de que ao nivel da saide mental é

necessario intervir no individuo, nas familias, nas institui¢cdes de saude, nos locais de
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trabalho e nas comunidades. Sendo que para isso, € necessdrio, melhorar as respostas
especializadas através da articulacdo dos diferentes saberes, de forma adequada as

necessidades de cuidados de satude das pessoas.

Actividades:

Moédulo IIT — Apés exploradas as necessidades de intervengdo, foram detectadas as
seguintes areas prioritdrias de interven¢do: disponibilizacdo de informagdo aos pais,
nomeadamente acerca dos sinais de alerta na primeira infancia; proporcionar o
desenvolvimento da pessoa internada, através de actividades didécticas, terapéuticas e

ludicoterapéuticas.

A implementacdo de acg¢des direccionadas para o desenvolvimento do individuo,
enquanto foco de atencdo da Enfermagem, foi realizada através das dinamicas de grupo
das actividades psicoterapéuticas com a utilizacio de Mandalas’, que possibilitaram a
realizacdo de uma intervengdo terapéutica com a obtencdo de resultados positivos,
perante utentes com diagnésticos de enfermagem tao diversificados como: adaptacio
diminuida, ansiedade demonstrada, bem-estar alterado, cooping ineficaz e vontade de
viver diminuida. Através desta actividade pdde-se proceder a andlise simbolica e

interpretacdo da forma como foi elaborada a pintura, analisando os significados das

cores, utilizando a obra como elemento de ligacdo ao pensamento da utente.

No sentido de concretizar a actividade: actuar nas diversas necessidades identificadas,
promovendo o apoio e auxilio aos utentes, familias e cuidadores de forma a manter o
equilibrio social, foi elaborado um panfleto subordinado ao tema Sinais de Alerta na 1*
. A . 8 . . . ~

infancia®, este folheto informativo pretende ser uma forma de comunicagdo entre os
profissionais de saude e as familias, contribuindo assim para a deteccdo precoce de
sinais e sintomas de patologia psiquidtrica na primeira infancia. Para a concep¢ao deste
documento elaborou-se uma investigacdo diversificada, uma vez que, este tipo de

informacdo ndo estd compilado. Esta aprendizagem revelou-se ttil, uma vez que, ao

7 Anexo VIl — Actividade Psicoterapéutica — Mandalas
8 Anexo VIII — Panfleto - Sinais de Alerta na Primeira Infincia
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longo da formagdo nunca tinha sido proporcionada qualquer experiéncia que permitisse

o despertar para este tipo de sinais.

Moédulo II — Durante este mdédulo e para atingir este objectivo, realizara-se varios
momentos de interac¢ao individualizada que facilitaram a compreensdao do doente, do
ambiente familiar, e das relacdes com diversas estruturas da comunidade como os
vizinhos, o trabalho, as estruturas sociais de apoio e lazer. Este tipo de trabalho permitiu
compreender as dindmicas familiares e as dificuldades de relacionamento e articulagao

dos individuos com as estruturas da comunidade.

De forma a dotar os utentes de capacidades para ultrapassar dificuldades relacionadas
com o processo patolégico em si, com as dificuldades do dia-a-dia, com o estigma
social associado a doenga, e com a auto-estima diminuida, elaboramos uma tertdlia
intitulada “Valoriza¢do Pessoal”’. Esta interaccdo de grupo permitiu que os utentes
reconhecessem em si € nos outros, caracteristicas virtuosas, trabalhando a auto-estima e

o equilibrio individual e do grupo.

Realizaram-se ainda duas sessdes de educacdo para a sadde'’, uma intitulada “Sadde
mental positiva” na qual foram expostas sugestdes para a adop¢do de comportamentos
pessoais e pro-sociais geradores de bem-estar no individuo e na sua familia, tendo sido
direccionada para os utentes em geral. Revelou-se um momento significativo de

aprendizagem com muita interac¢cao do grupo.

Dada a elevada afluéncia de doentes alcodlicos ao servico, consideramos pertinente
realizar intervencdes direccionadas para estes utentes, tais como, a entrevista
motivacional, a sessdo de educagdo para a saude intitulada “Alcoolismo apds a alta” na
qual se tentou sensibilizar os utentes alcodlicos para as causas e consequéncias do
consumo de 4lcool na pessoa, na familia e na comunidade em geral. Estas intervencoes
revelaram-se um contributo muito positivo para o tratamento tanto na perspectiva do

doente como dos terapeutas presentes.

’Anexo IX — Tertllia - Valorizacio Pessoal
' Anexo X — Sessées de Educacio para a Saude
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Organizaram-se grupos terapéuticos nos quais foram abordadas tematicas relacionadas
com os habitos de consumo, atribuindo especial énfase a prevencdo de recaida. Estas
intervencdes permitiram abordar os problemas relacionados com o dlcool, reduzindo os

danos provocados nos doentes e na sociedade.

Utilizara-se estes recursos de forma a catalisar a motivacdo do doente, através da escuta
empatica, sendo que, por vezes foi necessario reformular as afirmagdes do individuo e
devolve-las reformuladas ap6s a exploracdo das ambivaléncias existentes, mantendo
contudo uma atitude de respeito e aceitacdo. Foi ainda possivel comprovar que a
maioria das pessoas podem interromper os consumos, desde que o decidam fazer e se

apliquem na alteracdo dos seus habitos.

Em todo este processo de prestacdo de cuidados, procurou-se envolver o utente no seu
tratamento, promovendo a participagdo activa do mesmo no processo terapéutico e na
reconstru¢do de um projecto de vida, apds esta etapa de transi¢do, desta vez na presenca

da doenga mental ou sem comportamentos aditivos.

Moédulo I — Neste local de estdgio, destacou-se como necessidade a intervengdo sobre
os colaboradores da instituicdo, uma vez que foi perceptivel um aumento dos niveis de
stress em ambiente laboral. Com o intuito de intervir directamente sobre esta
necessidade, elaboramos uma accio de formacdo em servico'' denominada "Cuidar o
Cuidador — Saide Mental Positiva", dirigida a técnicos de saide e outros colaboradores,
com o objectivo de dotar os profissionais de estratégias para responder as situagdes de
stress da melhor forma possivel promovendo a saide mental, através da aquisicdo de

conhecimentos que permitem implementar habitos de vida promotores de saude.

Esta formacao contou com uma grande adesdo de diversos colaboradores da instituic¢ao,
que participaram activamente nas dinamicas propostas, sendo evidente um elevado
interesse nos conteidos apresentados e nas imagens expostas. Sendo que pelo
"feedback"” final atingiu os objectivos propostos, uma vez que demonstraram interesse
em adquirir ainda mais conhecimento sobre temadticas relacionadas e na avaliacdo final,

93% dos formandos obtiveram uma avaliag¢do entre o Excelente e o Muito Bom.

" Anexo XI - Accdo de Formacdo em Servico
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Avaliacao do resultado: No acompanhamento do utente e da familia tanto em contexto
de internamento como na comunidade, procurou-se ao longo dos diferentes mddulos,
implementar estratégias de intervencdo que privilegiassem a sua adaptacao as transi¢oes
provocadas pelo processo de doenga, promovendo o restabelecimento do seu equilibrio

para uma rdpida inclusdo ou manutengao na comunidade.

O Moédulo IIT foi sobretudo um momento de grande aprendizagem e consolidagdo de
conhecimentos no ambito da pedopsiquiatria, sendo que, foi elaborado ainda um
instrumento de informacdo formal direccionado aos pais e profissionais de satide, de
forma a facilitar a vigilancia do desenvolvimento da crianc¢a. O instrumento elaborado,

cré-se ser apelativo, com informagdes pertinentes e dotadas de rigor cientifico.

No Modbdulo II utilizaram-se metodologias de trabalho individual e de grupo,

promovendo a educagdo para a saide com o intuito de obter ganhos em saude.

No Modulo I — elaborou-se todo o processo formativo instituido na CSBJ
desenvolvendo habilidades na detec¢do e intervengdo de forma activa nas necessidades

de diferentes classes profissionais.

Apesar da interven¢ao realizada ter sido mais direccionada para o individuo e familia,
considera-se a concretizacao deste objectivo académico, contribuindo ainda para aquele
que deve ser o objectivo da sociedade, a manuten¢do do seu equilibrio, nomeadamente

na area da saude mental.

Avaliacao do Processo: No que diz respeito ao processo, considera-se que as diversificadas
metodologias de actuac@o utilizadas com o intuito de atingir este objectivo, permitiram
aperfeicoar competéncias técnicas e relacionais, contribuindo decisivamente para atingir o

objectivo.
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2.1.2. OBJECTIVOS E ACTIVIDADES ESPECIFICOS PARA CADA MODULO

Eu acho que o passo mais importante em cada conquista é especificar um objectivo. Isto
permite que a sua mente se foque no objectivo e ndo nos obstdculos que irdo surgir quando

tenta fazer o melhor.

Kurt Thomas

Neste capitulo pretende-se apresentar os objectivos especificos delineados para cada
mddulo de estdgio, procurando ir de encontro aos objectivos definidos pela UCP para a

aquisicdo de competéncias na drea de especializacdo em ESMP.

Para atingir estes objectivos foi necessdrio integrar as dinamicas das diferentes unidades
de saude, participando activamente na prestacdo de cuidados de enfermagem gerais e

especializados.

MobDULO III — DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL NA INFANCIA E

ADOLESCENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Dada a especificidade deste local de estidgio e a ndo existéncia de experiéncia
profissional na interven¢do de enfermagem ao longo desta etapa do ciclo vital,

elaborou-se o seguinte objectivo especifico:

OBJECTIVO N° 4: DESENVOLVER COMPETENCIAS NAS AREAS DE INTERVENCAO DA

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Fundamentacio: Sendo a Enfermagem a drea do saber na qual o profissional presta
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cuidados formais ao longo de todas etapas do ciclo vital do individuo, no ambito da
especializacdio em ESMP torna-se pertinente o desenvolvimento de competéncias

especializadas nas etapas da infancia e adolescéncia.

Esta necessidade de cuidados de enfermagem deve-se a vivéncia de inimeras transi¢oes
ao longo desta fase, o que vai de encontro as afirmagdes de Tordjman et al. (1989, p.
128) que referem que nesta etapa da vida os adolescentes desenvolvem um conjunto de
atitudes e reac¢oes que vao modificar progressivamente o seu comportamento, as suas
atitudes e as suas reacgdes em relacio ao meio no qual estdo inseridos. A partir de

agora, o adolescente vai submeter tudo a anélise do seu pensamento.

Sigmund Freud considerava a adolescéncia como um periodo necessariamente dificil e
turbulento. (Sprinthall et al, 2003, p.17) De acordo com Freud, a turbuléncia da

adolescéncia surge devido as necessarias transformacdes dos padrdes psicolégicos.

Segundo Bobak (1999, p. 755) antes de se tornarem adultos com maturidade, as
criancas devem concretizar as tarefas de desenvolvimento da adolescéncia. Na
generalidade estas capacidades incluem: aceitacdo da imagem corporal; aceitacdo da
identidade sexual; desenvolvimento de um sistema de valores préprio; preparagdo para
construir uma vida; independéncia dos pais; desenvolvimento das capacidades de
tomada de decisOes; desenvolvimento da identidade adulta. “Contudo, cada adolescente

€ unico na forma como realiza o seu desenvolvimento.”

Bobak (1999, p. 755) afirma “O periodo da adolescéncia, pode ser vivido em trés
estadios: precoce, intermédio e tardio.” A medida que o nivel de desenvolvimento se
torna mais elevado, maior é a facilidade com que aceita a responsabilidade por si

mesmo e pelos outros.

“Durante esta fase do desenvolvimento combinam-se uma série de circunstancias
fisicas, sociais e psicoldgicas que geram caracteristicas, comportamentos € necessidades
unicas.” (Bobak et al, 1999, p.754) De facto, nesta etapa da vida o adolescente trava um
duplo combate. Tenta libertar-se da carapaga da crianca para entrar na pele do adulto,
tenta também, estabelecer relacdes de um novo tipo, ndo s6 com os companheiros, mas
também com os adultos, nomeadamente com os pais. “Para se impor, o adolescente
pode sentir necessidade de se opor ao meio familiar.” (Tordjman et al, 1989, p. 128), o

que lhe vai permitir distanciar-se dos valores conformistas que tentam impor-lhe. Mas
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pode também, identificar-se com os modelos por ele eleitos.

Os adolescentes t€ém uma extrema necessidade de serem aprovados e aceites pelos
outros. “Assim, podem declarar comportamentos e atitudes que de facto ndo sdo os
seus, de forma a obterem essa aprovagdo.” (Campos, 1990, p.157) Assim € natural que
no processo normal de desenvolvimento os individuos manifestem preferéncias tipicas

do seu sexo.

Apesar da maioria dos jovens conseguirem controlar este periodo tempestuoso e
agitado, desenvolvendo formas de lidar com os fortes sentimentos de natureza sexual da
puberdade e, a0 mesmo tempo, através da aprendizagem de padrdes comportamentais
que mantém com a familia e com os seus colegas, num equilibrio mutuo, adequado e
socialmente aceitdvel. (Sprinthall et al, 2003, p.18). Todas estas novas vivéncias vao
provocar o aparecimento de novas emogdes. Isto pode ter o efeito de induzir alteracdes
bruscas no estado emocional do jovem e também comportamentos abruptos ou, por
vezes, mesmo violentos. Podem também surgir comportamentos de risco, capazes de
pOr em causa a sua saude, o que fundamenta a necessidade de cuidados gerais e

especializados na drea da Enfermagem.

Actividades: Dada a complexidade da intervencdo perante este publico-alvo sentiu-se
necessidade de aprofundar conhecimentos especificos de patologias e comportamentos
caracteristicos desta faixa etdria. Sendo que tal foi feito através da elaboracao de fichas
de leitura sobre aspectos que, de alguma forma, sdo considerados importantes, de modo

a colmatar algumas lacunas a nivel desses conhecimentos.

Procurou-se promover o relacionamento terapéutico com as utentes, através de
dinamicas de grupo, realizadas com objectivo de intervir sobre diferentes aspectos
biopsicossociais do individuo tais como: o auto-conceito, a auto-estima, a comunicagao
expressiva, a interaccdo social, e de ludicoterapias, com a finalidade de promover a
utilizacdo de diferentes estratégias de comunicagdo, estimular a imaginagdo, o
raciocinio e a criatividade. Estas actividades revelaram-se momentos excelentes de
relacionamento terapéutico com os utentes, pois proporcionaram o contacto € a empatia,

facilitando as fun¢des pedagdgicas e terapéuticas do enfermeiro.
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A observagdo, participacdo e desenvolvimento de intervencgdes terapéuticas diversas,
realizadas na unidade e instituicdo foi bastante limitada, pois no caso dos grupos
terapéuticos fechados ndo € possivel aos estagidrios observarem as actividades
desenvolvidas. Contudo, participamos em intervencgdes psicoterapéuticas, tais como
terapia pelo desenho, terapia de orientacdo para a realidade, actividade criativa, técnicas

cognitivo-comportamentais, abordagem familiar.

Houve ainda oportunidade de compreender a forma como se desenvolve uma terapia
denominada “Terapia da Imagem Corporal” realizada por uma Enfermeira Especialista
em Pediatria e em Saide Mental e Psiquiatria. Dado ser uma terapia pouco conhecida e
sobre a qual existe pouca bibliografia, com base na informacao obtida, foi elaborado um
procedimento para a sua realizacdo'”, sistematizando desta forma o trabalho prévio,

elaborado pela colega de profissao.

Foi também elaborada uma terapia de relaxamento através da técnica de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson (Adaptado), com o objectivo de diminuir a ansiedade
e reduzir a tensao muscular, estabelecendo com os utentes uma relagdo terapéutica. O
desenvolvimento e utilizacdo destas terapias permitiu aumentar a destreza na execugao
das mesmas e contribuir para o bem-estar, dos utentes. Ambas foram avaliadas de forma

positiva pelos utentes e pelos Enfermeiros presentes.

A actividade: identificac@o de focos e diagnésticos de Enfermagem na drea de SMP e o
delineamento de intervengdes de Enfermagem no ambito das funcdes do Enfermeiro
generalista e especialista foi realizada através de um trabalho exaustivo de investigagdo
da nomenclatura preconizada pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN),
denominada Classifica¢do Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE), através
da qual, foi elaborado um Padrdo de Documentacdo de Enfermagem'” em suporte de
papel. Este documento serd utilizado pela equipa de enfermagem como elemento de
transi¢do entre a formacgdo anteriormente recebida sobre a linguagem CIPE e a aplicacdo
em suporte informatico denominada Sistema de Apoio a Pritica de Enfermagem. A

realizagcdo deste trabalho permitiu compreender, analisar e seleccionar os diagndsticos e

12 Anexo XII - Procedimento para a Terapia da "Imagem Corporal"
13 Anexo XIII — Padriio de Documentac¢do de Enfermagem — Pedopsiquiatria

[PAULO CERQUEIRA] [RELATORIO DE ESTAGIO] 38



DO PLANEAMENTO A EXECUGCAO

intervengdes de enfermagem mais frequentes no servico de pedopsiquiatria, procurando

organiza-los de forma funcional.

No que diz respeito a observacdo e participagdo nas actividades de gestdao e supervisao
do exercicio profissional na drea de ESMP, procurou-se reflectir juntamente com os
elementos da equipa, os Enfermeiros especialistas € o Enf.° Chefe sobre as préticas,
nomeadamente sobre o desempenho profissional da equipa de enfermagem, as suas
virtudes e defeitos, apontando aspectos negativos e sugerindo formas de melhoramento.
Por exemplo, detectou-se que os enfermeiros demonstram algumas dificuldades na
gestdo e transmissdo de informacdo dentro da equipa multidisciplinar, em situagdes
pontuais foi sugerido a correccdo da linguagem utilizada nomeadamente durante as
consultas, procurando desta forma contribuir para optimizar o exercicio profissional dos

enfermeiros inserido num contexto de actuagdo multiprofissional.

Participdmos também nas reunides didrias da equipa de enfermagem e equipa médica,
com vista ao planeamento das abordagens didrias a realizar, assim como nas reunides
semanais de grupo entre enfermagem/ psiquiatria/ psicologia, para avaliagdo das
diferentes intervencdes, como por exemplo do resultado do grupo de expressao plastica

pelo desenho, entre outras.

Avaliacdo dos Resultados: A observacdo participada das dindmicas na Consulta da
Primeira Infancia, no Hospital de Dia e a intervencdo no Internamento de
Pedopsiquiatria, permitiram colocar em préitica os conhecimentos que foram sendo
adquiridos, possibilitando a realizacdo das actividades necessdrias para atingir o

objectivo especifico proposto para este modulo de estigio.

Relativamente aos utentes surgiu oportunidade de compreender as reais dificuldades
provocadas pela dificuldade em vivenciar as diferentes etapas do desenvolvimento e os
primeiros sinais de manifestacdo da patologia mental em etapas tdo precoces do ciclo
vital, o que obrigou a uma profunda reflexdo pessoal onde sobressaiu uma no¢do mais

proxima da fragilidade humana.

Apesar de ser uma realidade bastante especifica e com a qual nunca tivemos contacto
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anterior, conseguiu-se desenvolver um leque diversificado de actividades que de certa

forma contribuiram para a evolu¢do dos cuidados prestados.

Avaliacao do Processo: As metodologias utilizadas foram adequadas, uma vez que foi
possivel responder em tempo util as necessidades detectadas, elaborando respostas
fundamentadas nos principios cientificos e que permitiram a obten¢do de resultados

eficazes.

MobpuLo II: SERVICO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL — HOSPITAL DE BRAGA

A unidade de homens do servi¢o de psiquiatria e saide mental do Hospital de Braga
possui caracteristicas muito especificas que possibilitaram a interven¢ao na crise do
adulto, nomeadamente perante individuos do género masculino, o que permite
complementar a formag¢do, uma vez que, no ambito do exercicio da profissdo tem sido

desenvolvida actividade profissional perante individuos do género feminino.

Durante a realizacdo deste mddulo de estdgio pretendeu-se desenvolver as actividades

necessdrias para atingir os seguintes objectivos:

OBJECTIVO N° 5: IMPLEMENTAR PLANOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS

ESPECIALIZADOS

Fundamentacio: Embora os processos de mudangas durante a idade adulta, sejam
menos dramdticos do que nas etapas do desenvolvimento anteriores, continuam a
ocorrer, pois os processos de tomada de decisdes continuam durante toda a vida.
Segundo Papalia e Olds (2000), durante a idade adulta grande parte das pessoas inicia o
seu primeiro emprego, casa-se, tem e cria filhos, reestrutura o seu agregado familiar e

sofre os processos de envelhecimento naturais ao longo do ciclo de vida do Homem.
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Os processos de confrontacdo didria do individuo com os problemas da vida e com a
toma de decisdes podem determinar o tipo de pessoa que desejam ser, a sua carreira e a
sua saide. Podendo originar momentos de crise na qual a saide mental do individuo
estd afectada. Contudo, € necessdrio salientar que para além destes motivos, podem
estar na causa da doenca mental outros factores como: carga genética, o
desenvolvimento nos estadios anteriores do ciclo vital, a sociedade, a familia, a idade, o

género, etc.

O alvo da enfermagem durante o processo de internamento do individuo por patologia
do foro mental deve incidir no seu bem-estar, sendo necessario, segundo Stuart e Laraia
(2001), modificar efectivamente as respostas psico-emocionais inadequadas em todos os
ambitos da assisténcia de enfermagem. Estes autores enfatizam a promog¢do de um
efectivo relacionamento enfermeiro/paciente, de estratégias cognitivas, de expressoes de
sentimentos, de modificacdes comportamentais, de habilidades sociais e da educacdo

em sadde mental.

Para planear a sua intervencao o enfermeiro necessita de avaliar o doente, compreender
as suas respostas humanas, frente a satisfacdo de suas necessidades bdsicas, o que
compreende ndo s6 o contingente afectado, como também mostra o potencial que
permanece sadio, facilitando as interven¢des de enfermagem (Toledo, 2004). Contudo,
as interpretagdes das respostas humanas sao tdo complexas e diversificadas que levam
Lunney (2001) a referir que o principal factor de influéncia é o facto de nenhum doente
mental conseguir saber e compreender totalmente tudo o que se passa com o outro. De
forma a ultrapassar esta grande dificuldade é imprescindivel que o enfermeiro mantenha
uma comunicagdo eficaz com o doente mental, estabelecendo vinculos para um
relacionamento baseado na confianca e seguranca. Assim, o doente mental pode falar de

si e de seus problemas, com leveza e tranquilidade, depositando cada vez mais

credibilidade na assisténcia de enfermagem.

Este relacionamento permite estruturar as intervenc¢des a partir dos mais frequentes
diagnosticos de enfermagem encontrados, a fim de reverter um quadro de desequilibrio
psico-emocional instalado e, ainda, promover a satide mental. Tal facto permite a

enfermagem, utilizar o processo de enfermagem (focando o diagndstico de
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enfermagem), estruturando e justificando as intervencdes perante a problemdtica dos
aspectos psico-emocionais apresentados pelos doentes mentais. Segundo George
(2000), o processo de enfermagem utilizado adequadamente na abordagem do doente
mental, oferece ordem e direcciona a prestacdo de cuidados, constituindo-se na esséncia
da pratica da enfermagem, como instrumento e metodologia para auxiliar o enfermeiro
na tomada de decisdes, uma vez que propicia prever e avaliar as consequéncias das
intervencoes, oferecendo, assim, ao doente mental, o que de facto € responsabilidade da

profissdo, o pano de fundo para uma boa pratica profissional.

A importancia da elaboragcdo do diagndstico de enfermagem compreende-se facilmente
através da defini¢do elaborada pela North American Nursing Diagnosis Association -
NANDA (2005, p. 283) que o define como “um julgamento clinico acerca das reacgdes
de um individuo, familia ou comunidade a problemas reais ou potenciais de satide ou a

processos de vida e constituem a base para a seleccao de intervencdes de enfermagem.”

Assim, na etapa do planeamento, partindo do diagndstico de enfermagem e do
estabelecimento de prioridades de acordo com as necessidades bdsicas do doente
mental, o enfermeiro deve projectar os resultados, tidos como metas ou objectivos
comportamentais, a serem atingidos pelo doente mental direccionando as propostas e
cuidados possiveis, que servirdo como ferramentas precisas para a etapa de avaliacdo do

doente mental e de todo o processo de enfermagem.

Compete ao Enfermeiro Especialista em ESMP a promocao da saide mental, pelo que
deve neste sentido mobilizar a diversidade de instrumentos de trabalho que possui, e
implementar estratégias de intervenc¢do flexiveis na prestacdo de cuidados diferenciados
ao doente/familia, assumindo o papel de parceiro na prestacao de cuidados, na medida
em que, estas abordagens t€m como objectivo: ajudar o individuo a ultrapassar o
momento de crise que estd a vivenciar e o desenvolvimento de estratégias adaptativas,

de forma a evitar a recaida.

Actividades: Com o intuito de desenvolver as intervengdes necessdrias para atingir o

presente objectivo, recorreu-se a realizacdo de intervengdes especificas junto do utente,
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. . ~ . 14 . .
tais como a realizacdo de Terapias de relaxamento ~, as quais foram realizadas em

vdrias sessoes e com técnicas diversas. Das quais se destaca:

A terapia de relaxamento através da técnica de relaxamento muscular progressivo de
Jacobson (Adaptado), na qual através da incidéncia directa no ténus muscular foi
possivel: diminuir a ansiedade, reduzir a tensdo muscular, proporcionar bem-estar,
reduzir o recurso aos farmacos prescritos em S.O.S. e optimizar a qualidade do sono,
diminuindo os niveis de insdnia verificados. E a técnica de imaginagdo dirigida que
favoreceu o apelo as lembrancas agraddveis, facilitou o relaxamento e a expressdo de

sentimentos, ajudando a construir uma identidade positiva.

O desenvolvimento e utilizagdo destas terapias permitiu aumentar a destreza na
execu¢do das mesmas e contribuir para o bem-estar, dos utentes. Nestas sessoes
estiveram presentes os doentes para os quais estavam levantados diagndsticos de
enfermagem adequados a técnica utilizada. Revelaram-se momentos de grande
aprendizagem sobre as técnicas, a colocagdo da voz, a selec¢do da musica e a gestdo do

ambiente fisico.

Para a realizagdo desta psicoterapia surgiu uma grande dificuldade que foi a nao
existéncia de um espago fisico adequado para a realizacdo da técnica. Contudo

contornou-se a situacdo improvisando um dos espacos do servigo.

A realizacdo de um Estudo de Caso foi outra actividade desenvolvida. Procurou-se
elaborar todo este trabalho de acordo com a metodologia cientifica, para a realizacdo de
trabalhos académicos, o que para além de proporcionar um momento de intervencao
individualizada e estruturada com um doente e a familia, também permitiu relembrar e

aplicar os conhecimentos adquiridos nos médulos de investigacao.

Neste estudo, o alvo de atencdo para a pratica de enfermagem nao foi unicamente o
individuo portador de patologia mental mas todo o nicleo familiar, as relacdes com a

familia alargada e com a comunidade na qual estdo inseridos. Esta intervencdo permitiu

4 Anexo XIV — Terapias de Relaxamento
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diagnosticar, planificar, elaborar e avaliar intervencdes de enfermagem sobre a forma de

plano de cuidados.

Avaliacio dos resultados: A implementacdo de terapias de relaxamento, revelou-se um
instrumento eficaz, uma vez que no final das sessdes foi possivel observar sinais
evidentes de relaxamento, tais como: a satisfacdo pessoal, o bem-estar geral e a
expressdo corporal descontraida e relaxada. Pessoalmente permitiu desenvolver

competéncias nas etapas do planeamento, execug¢do e avaliacao da técnica.

Com a realizacdo do estudo de caso interveio-se de uma forma mais aprofundada
perante um agregado familiar, colhendo a informagdo necessdria para a planificacdo e
implementacdo de um plano de cuidados em parceria, tendo como objectivo final a

autonomizacao do individuo.

Em todo este processo procurou-se explorar e desmistificar as crencas erréneas da
familia em relagdo ao processo patolégico que se desenvolveu num dos seus elementos.
Procurou-se ajudar na identificacdo e adopcdo de estratégias adaptativas ao processo
patolégico. Apds a interven¢do nao foi possivel verificar o seu resultado, sendo
perceptivel na altura da alta que o elemento sauddvel do casal mantinha uma ideia

persistente que consistia no divorcio.

Avaliacido do Processo: A aplicacio da entrevista de avaliagdo inicial e o
acompanhamento do individuo e da familia ao longo do processo de tratamento
facilitaram a deteccdo das necessidades, a elaboracdo e implementacdo de planos de
cuidados especializados, adaptados a situacdo de cada utente, ndo sendo uma érea de
facil dominio, pois exige competéncias e conhecimentos abrangentes para que possa ser

utilizada com qualidade.
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OBJECTIVO N° 6: PROMOVER A INTEGRACAO DOS UTENTES NA COMUNIDADE

Fundamentacido: Durante a actividade profissional temos observado que existe, por
norma, uma tendéncia dos utentes com patologia mental para se adaptarem ao estilo de
vida instituido nas organizagdes de saide. Esta predisposicdo tende, a originar um
conflito de papéis no seio da familia e da comunidade que pode dificultar o processo de

recuperacao.

Neste sentido, a institucionalizacdo ainda que por curtos periodos de tempo apresenta
aspectos potencialmente negativos, principalmente no que diz respeitos a autonomia e
independéncia do utente portador de doenca mental, uma vez que este fendmenos se
repercute na sua vida, na sua familia, nos relacionamentos com o mercado de trabalho e

com as restantes entidades comunitarias.

Neste sentido compete ao enfermeiro compreender estes fendmenos sociais de forma a

iniciar o planeamento da alta o mais precocemente possivel.

Actividades: Com o intuito de atingir este objectivo, procurou-se estar presente junto
das familias, durante a admissao dos utentes ao servico e da interaccao nos periodos de
visita. Estes momentos revelaram-se importantes para a compreensao das dinamicas

familiares e consequentemente dos factores intervenientes nos processos de doenca.

Foi possivel compreender que num nimero significativo dos casos (superior a 50 % dos
internamentos durante o médulo de estdgio) as familias eram muito desestruturadas, nao
possuiam conhecimentos sobre a doenca e adquiriram no¢des erréneas sobre 0 processo
de cura, ndo entendendo que na maioria dos casos as patologias mentais ndao tém cura

mas sim tratamento.

Apesar de se detectar esta necessidade de intervencdo junto das familias, pdde-se
compreender que existiam algumas dificuldades de deslocagao a unidade de sauide, tanto
por motivos de transporte como questdes laborais e de rotina didria das familias,

colmatando ainda com o ndo prolongamento desta intervengdo para além do tempo de
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estdgio. Pelo que se optou por intervir junto das familias s6 em momentos nos quais ela

se disponibiliza a visitar o seu elemento internado.

Optou-se por interagir com elas de uma forma nao estruturada, durante os horérios das
visitas e de uma forma mais estruturada, através da elaboracdo de um panfleto
subordinado ao tema da recaida do doente alcoélicolS, dando o nosso contribuindo para
a qualidade de cuidados e para a existéncia de ganhos em saide. Espera-se que seja

utilizado como ferramenta de trabalho pelos profissionais do servi¢o no futuro.

Para além da prestacdo de cuidados individualizados, outra dimensdao importante a
considerar € a intervencdo junto das familias com paciente alcodlico, que parece

merecer uma abordagem mais estruturada do que a actualmente existe.

Ao longo dos tempos, procurou-se entender se existiam dificuldades de insercdo na
comunidade e quais as dificuldades. Trabalho este, que se realizou através da interac¢cao
com os doentes/familias, detectando que um elevado nimero vivencia situagdes
profissionais e familiares adversas encontrando-se em situacdo de desemprego. Por
outro lado € visivel a estigmatizacdo social dos doentes internados e que possuem

patologia com evolucdo prolongada.

Neste sentido, e sobre a forma de levantamento das dificuldades existentes, tem sido
mencionado pelos doentes internados como principais obsticulos a boa integracdo na
sociedade, a dificuldade no acesso ao emprego, 0 acesso aos apoios sociais em caso de
doenca de longa duracdo, ao mau funcionamento das estruturas familiares, a facilidade
de acesso as drogas licitas como o dlcool o tabaco e mesmo as drogas ilicitas e ao jogo,
factos estes que tém sido apontados pelos utentes como principais dificuldades

provocadas pela comunidade e que dificultam a sua vida.

De forma a dotar os utentes de estratégias facilitadoras do processo de inser¢do na
comunidade foram realizados Grupos terapéuticos'®, que se debrucaram sobre teméticas
como “Corpo sauddvel para mente sauddvel — auto-massagem” e a “Como viver melhor

com a minha doenga”. Nestes grupos os utentes expuseram e debateram as situacdes que

15 Anexo XV — Panfleto "Alcoolismo - Como prevenir a recaida”
16 Anexo XVI - Grupos Terapéuticos
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cada um apresentou, expressando sentimentos e emocdes. Foram momentos bastante
gratificantes pois apenas com intervengdes pontuais dos técnicos, consideramos que
mais do que informar, foi possivel consciencializar o grupo para a importancia da

adopcao de comportamentos facilitadores da vida em familia e comunidade.

Avaliacdo do resultado: Durante este processo de intervencdo foi possivel intervir
junto das familias através da utilizacdo de meios de comunicagdo formais e informais,
no sentido de optimizar o conhecimento sobre as patologias e os comportamentos a elas

associados.

Compreende-se que na perspectiva do doente, as principais dificuldades de reinser¢ao
na comunidade detectadas sdo: acesso ao emprego, aos apoios sociais em caso de
doenca de longa duracdo, ao mau funcionamento das estruturas familiares, a facilidade

de acesso as drogas licitas e ilicitas.

Apds a deteccao destas necessidades decidiu-se implementar os grupos terapéuticos,
pois sabe-se que a entreajuda entre os elementos do grupo, quando supervisionada por
profissionais qualificados, permite a obtencdo de melhores resultados no processo

terapéutico.

Avaliacao do Processo: No que diz respeito a intervencao junto do utente portador de
doenca mental, considera-se ter-se realizado um trabalho bem estruturado, com
objectivos, actividades e intervencdes bem definidas, que permitiram a obtengdo de
resultados visiveis na aceitacdo da doenca e do processo de internamento, promovendo

o desejo de reabilitacao.

Relativamente ao trabalho junto das familias sentiram-se algumas dificuldades,
nomeadamente na interacc¢ao individualizada com cada uma delas uma vez que o espago
fisico ndo possui as condi¢cdes adequadas para esse trabalho, contudo procurou-se

rentabilizar os espacos de forma a se poder desenvolver um bom trabalho.
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Moédulo I - Servico de Reabilitacdo da Casa de Saide do Bom Jesus

Neste campo de estdgio pretendemos atingir o seguinte objectivo especifico:

OBJECTIVO N.° 7: PROMOVER A AUTONOMIA DOS UTENTES

Fundamentacio: Segundo Pereira (2007) a reabilitacdo, como estratégia, possibilita a
recuperacao da capacidade de gerar sentido, sendo capaz de restabelecer o exercicio de
cidadania, criando vinculos da pessoa que requer aten¢do com O Servico que a assiste.
Assim, “a tarefa que tem o servico de saide mental € a de ajudar a pessoa que em algum
momento de sua vida perdeu a capacidade de gerar sentido, acompanhando-a na
recuperacdo de espagos ndo protegidos, mas socialmente abertos para a producdo de
novos sentidos”. Dessa forma, evidencia-se a mudanca de relacdes de tutela para
relagdes de contrato, fazendo emergir novas praticas nas instituicdes que adoptam o

processo de transformacdo da assisténcia psiquidtrica.

Neste contexto revela-se como desafio para os profissionais, a sua capacidade de
estabelecer vinculos e estar receptivos ao outro. Torna-se imprescindivel que os actores
da transformacao da assisténcia psiquidtrica sejam mais comprometidos eticamente com
a assisténcia e com o seu proprio desejo, o que leva a reflectir sobre a troca de
experiéncias e de saberes, de forma a ampliar a compreensdo, facilitando as

intervengoes reabilitadoras.

Compete ao Enfermeiro dotar os utentes de capacidades que lhes permitam desenvolver
os processos de autonomia nomeadamente na socializag¢do, através da interac¢cao social
e na gestdo do seu processo de saide, através do conhecimento dos sinais e sintomas da

patologia e da gestdo da medicagao

Actividades: Convém desde ji referir que durante este mddulo encontrou-se uma
dificuldade significativa, que consistiu no distanciamento das familias face ao familiar
internado. Apds a tentativa de compreender este fendmeno, conclui-se que se deve a

factores como o estigma associado a doenca mental, a desorganizagao de todo o nicleo
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familiar, a auséncia de parentes proximos e a rejeicdo dos utentes em relacdo aos

familiares, dada a presenca de traumas passados.

Este facto direcciona a intervencdo da enfermagem para o utente, com o objectivo de
promover a sua autonomia, aumentando a sua capacidade de viver em comunidade e de
consolidar as relagdes com as restantes utentes em processo de reabilitacdo, uma vez
que, € importante para o processo terapéutico o fortalecimento dos lagos entre os
elementos de um conjunto que, por si mesmos, formam uma familia ainda que do tipo

convivente.

De forma a dar resposta aos diagndsticos de enfermagem assentes nos diferentes
aspectos biopsicossociais do individuo tais como: o auto-conceito, a auto-estima, a
comunicacdo expressiva, a interac¢do social, onde foi estimulada a imaginagdo, o
raciocinio, a criatividade, a expressdo de sentimentos, elaborou-se uma dinamica de
grupo. Estas actividades revelaram-se momentos excelentes de relacionamento entre os

utentes, pois proporcionaram o contacto e a empatia.

Considera-se que através das dindmicas de grupo e da implementacdo do programa de
gestdo da medicagdo anteriormente referido, contribuiu-se para a autonomia e satisfacao

das intervenientes.

Apo6s a identificagdo de sinais visiveis de ansiedade num numero significativo de
utentes, decidiu-se realizar vérias sessdes de relaxamento recorrendo a utilizacdo de
técnicas de relaxamento muscular e de imaginagao dirigida. No final das sessdes foram
evidentes os efeitos do mesmo na maioria das participantes, sendo notdria a presenga de
bem-estar e relaxamento efectivo, com diminui¢do da ansiedade. Neste ambito, é
possivel concluir que o relaxamento pode ser uma intervengao valiosa no tratamento do
utente portador de doenca psiquidtrica, para quem a ansiedade e o stress sao factores

centrais e evidentes nos seus comportamentos.

Avaliacao do resultado: Apds a compreensao dos motivos que levaram ao afastamento
entre algumas utentes e os seus familiares, considera-se que esta interven¢ao poderia ser
mais eficaz se fosse promovida a interaccdo social e a autonomia das utentes, pelo que

se realizaram as actividades acima descritas e a partir das quais se percebeu que a
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interaccdo e comunicagdo entre as utentes tornou-se mais presente € harmoniosa.

Conclui-se que apesar de insuficientes, as intervenc¢des desenvolvidas foram de
encontro aos objectivos gerais propostos e o feedback que obtido junto das utentes e
Enf.* Orientadora foi muito positivo. A carga positiva que lhes foi transmitida e a
responsabilidade incutida ao longo das sessOes realizadas, fé-las sentirem-se tteis e

valorizadas.

fablg

Avaliacdo do Processo: A metodologia de trabalho utilizada revelou-se adequada
realidade e as actividades desenvolvidas, contudo considera-se que apenas representam
o inicio de um longo caminho do processo de reabilitacio que poderd terminar com a

desinstitucionalizagao.
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A partir do momento em que tomamos consciéncia do mundo que nos rodeia comegamos a

questionar o nosso lugar nele.

Chopra, 2003

Durante o desempenho da sua actividade profissional, os enfermeiros sao responsaveis e
responsabilizaveis pelas ac¢des que desenvolvem tal como pelas que omitem, sejam elas
accdes auténomas ou interdependentes, o que vai de encontro ao descrito no Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros (2003, pag. 31) que refere que ...enquanto enfermeiros
assumimos a responsabilidade de agir de determinado modo ... Somos igualmente

responsdveis pelo que decidimos ndo fazer.

Tal como refere no Artigo 8° do Regulamento para o Exercicio da Prética de
Enfermagem (REPE) (Decreto-Lei n° 161/96) legislou-se que no exercicio das suas
fungodes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsdvel onde se distinga a
ética, devendo actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos

cidaddos.

Neste sentido, pode-se entender que as decisdes tomadas no exercicio das competéncias
proprias, ainda que no desempenho de intervengdes interdependentes, t€ém de ser

respeitadas por todos os membros da equipa e nenhum outro pode decidir sobre elas.

Segundo o Conselho de Enfermagem (CE) (2004), uma vez que o exercicio profissional
da enfermagem se centra na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa ou entre
o enfermeiro e um grupo de pessoas, as suas competéncias de enfermeiro devem

permitir-lhe uma interven¢ao optimizada ao utente, unidade familiar e comunidade.
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Desta forma, as competéncias adquiridas pelo enfermeiro devem permitir-lhe tomar
decisdes de forma auténoma através de uma abordagem sistémica e sistemadtica,
prescrevendo intervencdes de forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas

potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados (CE, 2004).

Este aumento da exigéncia na prestacdo de cuidados, associado ao exponencial
desenvolvimento técnico e cientifico verificado nos ultimos anos nas dreas da saude e a
emergente producdo sistemdtica de novas evidéncias, faz emergir um manancial de
conhecimento, em permanente transformacao, que implica uma actualizac@o sistematica

que por si s6 justifica a delimitacdo do saber por areas especificas.

O apoio assistencial a pessoa ao longo da vida impde competéncias gerais, mas também
apropriadas a cada fase etdria. Nao se pode cuidar da mesma forma um idoso ou um
adolescente, um adulto ou uma crianga. Sera dificil, sendo impossivel, ao Enfermeiro de
Cuidados Gerais, manter actualizado um conhecimento profundo que lhe permita
identificar as necessidades de cada individuo, num determinado momento da sua vida,
assim como manter um elevado nivel de proficiéncia, qualquer que seja o contexto de
exercicio. Estas dificuldades também justificam a identificacdo de campos de
intervengdo distintos de forma a garantir que o Enfermeiro dispde de um entendimento
profundo das respostas humanas dos individuos naquela fase da vida, a cada

situac@o/problema e naquele contexto de vida ou de exercicio profissional.

A especializacdo da Enfermagem justifica-se nesta necessidade constante de
aprofundamento do conhecimento e aquisi¢do de competéncias num dominio especifico
de enfermagem. Resultando na profunda compreensdo da pessoa e dos processos de
saiude/doenca a que estd mais exposta. Num amplo entendimento das respostas humanas
em situagdes especificas, desenvolvendo intervengdes de elevado nivel de adequacao as

necessidades do individuo, potenciando os ganhos em saude.
Segundo o R.E.P.E. o Enfermeiro Especialista é:
O enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com

um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi

atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
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humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na drea da sua especialidade. (Decreto-Lei 161/96)

O reconhecimento da individualizacdo das especialidades em enfermagem constitui uma
das competéncias estatutarias do C.E, que emerge da criacdo da Ordem dos Enfermeiros
(OE), e tem promovido o debate sobre a definicdo das competéncias dos enfermeiros
especialistas, contudo, mesmo através dos estudos realizados e de uma profunda
pesquisa, tém-se percebido a enorme complexidade que qualquer decisdo neste dominio

comporta.

O préprio Concelho Internacional de Enfermeiras (ICN), relativamente ao
desenvolvimento da especializacio em Enfermagem, evidencia o elevado interesse
internacional pela identificacdo de dreas de especializa¢do, porém ndo identifica um
padrdao que permita estruturar, de forma universal, as vdrias especialidades existentes.
Recomenda e atribui, no entanto, as Associa¢des Nacionais de Enfermeiros de cada pais
a responsabilidade de desenvolver e regulamentar o exercicio de enfermagem

especializado em congruéncia com os seus referentes profissionais (ICN, 2009).

Como € possivel constatar, a nivel nacional e internacional, as competéncias do EE em
ESMP nao foram ainda definidas, sendo contudo, consensual que a especializacdo em
ESMP para além de conferir conhecimentos técnicos e cientificos para a concepg¢ao de
cuidados especificos e diferenciados, deve ser também promotora de outras
competéncias a nivel da gestdo de cuidados através do planeamento estratégico,

supervisao de cuidados, assessoria, formagao e investigacao.

Neste sentido, a UCP apresenta no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em ESMP
um conjunto de dominios nos quais os alunos devem desenvolver competéncias, € que
no nosso entender vao de encontro ao definido no REPE e no Cédigo Deontolégico dos
Enfermeiros Portugueses. Estes conhecimentos visam o dominio de dreas como a
prestacao de cuidados em situagdes complexas novas e niao familiares, a gestdo, a
supervisdo, a formacdo/ensino, a comunicacdo e a investigacdo. Assim sendo, o
Enfermeiro deve desenvolver competéncias para a assisténcia em enfermagem avangada

a pessoa com problemas de saide mental (SM), dirigindo-se especialmente para a
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promocao da saide e adaptacdo aos processos de saide e doenca em qualquer fase do
ciclo de vida (UCP, 2007).

Com o intuito de adquirir estas competéncias, ao longo deste estdgio mobilizaram-se
conhecimentos tedrico-praticos que permitiram desenvolver um conjunto de
competéncias cientificas, nos diferentes dominios do saber, capazes de aumentar a

aptiddo para o desempenho de funcdes especificas na drea de intervengdo da ESMP.
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3.1. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

“Os conhecimentos ndo podem ser utilizdveis e constituir fontes de desenvolvimento se ndo

forem o ponto de encontro da experiéncia vivida (...)”

Colliere, M.

O desenvolvimento de competéncias permite ao Enfermeiro prestar cuidados de
enfermagem mais diversificados e de maior complexidade, sendo estes mais desafiantes
e motivadores, levando o individuo a executar actividades mais criativas e inovadoras,
o que justifica a importancia do desenvolvimento de competéncias especificas e vai de
encontro ao mencionado por Bork (2003), que refere que cada fungio a ser executada
pelo enfermeiro exige o uso de diferentes graus de aptiddes, habilidades e talento da

pessoa.

Neste sentido, passa-se a descrever as competéncias desenvolvidas ao longo deste
processo formativo e que sao fruto da necessidade de atingir os objectivos pessoais e 0s
objectivos propostos pela UCP para o desenvolvimento de competéncias ao longo de

todo o processo formativo de natureza tedrico-pratica.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal desenvolveram-se as

seguintes competéncias:

- Aquisi¢do de conhecimentos de ambito tedérico com influéncia na pratica

profissional conduzindo a adop¢ao de comportamentos éticos durante as praticas.

- Tomada de decisées de acordo com os principios éticos, baseada em juizos
fundamentados em conhecimentos cientificos, éticos e morais e na experiéncia pessoal e

profissional, quando confrontado com uma variedade de situacdes inerentes a pratica
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especializada, procurando obter a sua resolu¢do em parceria com o utente, familia e

comunidade.

- Participar na construcio da tomada de decisio em equipa, suportada em
principios, valores e normas deontoldgicas, a partir dos quais se elaboraram respostas
apropriadas a situacdes de elevada complexidade, aumentando o leque de opg¢des para a

escolha da decisdo por parte da equipa.

- Incorporar elementos de enquadramento juridico no julgamento, liderando de
forma efectiva os processos de tomada de decisdo ética e legal de maior complexidade

na area da ESMP.

- Adquirir conhecimentos para desempenhar o papel de consultor e supervisor
quando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a area da

ESMP.

- Desenvolver autonomia na area da ESMP, através da recolha de contributos,
suscitando a andlise dos fundamentos e das decisdes, avaliando os processos de tomada
de decisao, partilhando os resultados como forma de desenvolvimento da pratica

especializada.

- Promover e gerir as praticas de cuidados, no sentido de respeitam e protegem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais, obtendo consentimento
informado e respeitando o sigilo profissional inerente aos cuidados prestados na drea da

ESMP.

No dominio da gestao e supervisao da qualidade dos cuidados desenvolveram-se as

seguintes competéncias:

- Dinamizar o desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

area da especializacdo em ESMP.

- Desenvolver aptidoes a nivel da analise e planeamento estratégico que permitem a

definicdo de metas e incorporar directivas e conhecimentos para a melhoria da
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qualidade dos cuidados prestados na drea da ESMP, intervindo nas vertentes da

Estrutura, Processo e Resultado.

- Promover a adesao a satde e seguranca ocupacional, desenvolvendo medidas para

a seguranca dos dados e registos, gerindo o risco a nivel institucional.

- Gerir os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multidisciplinar, optimizando o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisao, disponibilizando assessoria na drea da ESMP

aos enfermeiros da equipa.

- Prescrever e avaliar o processo de cuidar, dos diagnésticos, propondo uma
variedade de solucdes eficazes. Orientando e supervisionando as tarefas delegadas,

garantindo a segurancga e a qualidade.

- Planear e aplicar estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho
diferenciado, utilizando os processos de mudanca para influenciar a introdug¢do de

inovagdes na préatica especializada.

No dominio da prestacio de cuidados na area de especializacio da ESMP

desenvolveram-se as seguintes competéncias:

- Capacidade de obter um elevado conhecimento e consciéncia, identificando no
momento emocoes, sentimentos, valores e outros factores pessoais ou circunstanciais

que podem interferir na relagdo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.

- Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

optimizacao da SM.

- Avaliar a abrangéncia das necessidades em satide mental e a repercussido para a
saide mental da interface entre o individuo, familia, grupos, comunidade e os sistemas
sociais, de saude, escolares, profissionais, culturais, desportivos, recreativos, espirituais

e politicos.
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- Identificar os factores promotores e protectores do bem-estar e SM assim como
factores predisponentes de perturbacdo mental na comunidade e grupos. Executando
uma avaliacdo global que permita uma descri¢cao clara da histéria de saide, com énfase

na histéria de SM do individuo e familia.

- Identificar os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador,
grupo e comunidade, no ambito da SM, avaliando o impacto que o problema tem na

qualidade de vida e bem-estar do utente, com énfase na funcionalidade e autonomia.

- Elaborar diagnésticos em SM e implementar planos de cuidados especializados,
mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto de forma a satisfazer as
necessidades dos cuidadores e utentes em todas as fases do ciclo vital, no ambito da

SM.

- Identificar apresentacdes tipicas e atipicas de perturbacoes mentais e problemas
de saide relacionados. Diferenciando os estados fisioldgicos, as perturbacdes
organicas ou restantes problemas do cliente, das alteracdes especificas associadas a

problemas de SM, doengas psiquidtricas ou alteragdes relacionadas com tratamentos.

- Identificar e intervir perante situacoes de emergéncia psiquiatrica e complicacoes

de saude fisica.

- Utilizar e aplicar os sistemas de taxionomia estandardizados para os diagndsticos

de SM, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros.

- Promover a SM de criancas e jovens, na promocdo de aptiddes parentais,
aconselhamento pré-natal, estratégias de intervengdo precoce, e através do sistema

educativo e aconselhamento a pais, criangas € jovens.

- Implementar programas de treino de aptidoes sociais e de desenvolvimento sécio-
emocional, direccionados para drea da reabilitacdo, evitando a exposicdo e exclusao
social, nomeadamente em situacdes de comportamentos aditivos, violéncia doméstica,

negligéncia e mau tratos, a pessoas que vivam em situacoes desfavorecidas.
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- Desempenhar as funcoes de terapeuta de referéncia coordenando programas
integrados de apoio especifico as pessoas com perturba¢ao mental, doenca mental grave

ou de evolucdo prolongada, e suas familias.

- Supervisionar os programas individualizados de tratamento e reabilitacdo das
pessoas com perturbacdo mental, doenca mental grave ou de evolucdo prolongada, e

suas familias.

- Planear a alta, coordenando a transicao de doentes e familias entre cendrios de
cuidados de satide mental, cendrios de cuidados de saide gerais e unidades comunitarias
para fornecer continuidade de cuidados e suporte ao cliente, familia e outros prestadores

de cuidados de saude.

- Auditar a toma de medicacao no domicilio, sempre que tal se revele necessario, em

especial nas situagdes de doenca mental grave ou de evolucdo prolongada.

- Orientar o cliente no acesso aos recursos comunitarios mais apropriados, tendo

em conta o seu problema de SM.

- Coordenar, desenvolver e implementar cuidados de ambito psicoterapéutico e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e a
dindmica individual, familiar de grupo, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saude, promovendo o equilibrio social.

- Implementar intervencoes psicoeducativas para promover o conhecimento,
compreensao e gestao efectiva dos problemas relacionados com a SM, as

perturbacdes e doencas mentais.

- Ensinar os utentes, pessoas significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e
dos potenciais efeitos adversos das opcodes terapéuticas (farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas), educando sobre o uso de terapéuticas complementares adequadas.

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente

libertar tensées emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes.
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- Promover a reabilitacao psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito
de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e
social, através do incremento das competéncias individuais, bem como da introdugdo de

mudancas ambientais.

Estas sdo algumas das competéncias desenvolvidas ao longo de todo este processo de
aprendizagem, e considerando que a prdtica de enfermagem ndo é estdtica mas sim
mutdvel e dindmica tal como define a CIPE (2002, p.13), tem-se em mente que a
aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em ESMP faz parte de um
processo de aprendizagem continuo e auténomo que serd enriquecido através de
momentos de actualizacdo e da vivéncia de experiéncias pessoais e profissionais. Tal
como a Hesbeen (2000, p.119) refere, o objectivo da formacao, inicial e continua,
consiste em contribuir para o desenvolvimento do enfermeiro, cujo perfil € determinado
por conhecimentos, aptidoes e qualidades humanas. O fim maximo da formacgdo é
adquirir capacidade de agir numa perspectiva de enfermagem, de a desenvolver, de a
aperfeicoar e de a valorizar. Sinteticamente € aprender a duvidar, investigar para

identificar erros e dissipar as ddvidas.
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A arte ndo € outra coisa sendo a forca de sugestdo de um detalhe

Corrado, Alvaro

Apés a realizacdo deste estdgio sentiu-se a obrigacdo moral de sugerir uma maior
atencao por parte dos profissionais de saide em relagdo ao fenémeno da doenca mental
e da manutencao do equilibrio social das populacdes, uma vez que foi possivel observar
que ndo se tém mobilizado os recursos humanos necessdrios para manter e restabelecer

o equilibro mental nas populagdes que foram alvo desta intervencao.

Perante as entidades responsdveis, sugere-se que procedam a identificacdo das
condi¢Oes de trabalho e reais necessidades das infra-estruturas de saide, promovendo
uma implementacdo atempada das intervencdes que permitirdo a execucdo das

directrizes descritas no Plano Nacional de Saidde Mental 2007-2016.

Através dos contactos que foram mantidos com as familias com elementos portadores
de doenca mental, pdde-se detectar elevados niveis de stress do prestador de cuidados
pelo que se sugere as entidades responsdveis a construcdo de uma unidade de curto
internamento para doentes mentais com o intuito de permitir o restabelecimento de

niveis de stress aceitdveis no prestador de cuidados.

Aos colegas a frequentar o proximo MESMP € importante sugerir que na realizacdo do
estdgio utilizassem como fio orientador: O papel da familia na educagdo, estabilizacdo e
reabilitacao do doente mental nos contextos da comunidade e internamento. Pois parece
a melhor forma de avaliar as reais necessidades das familias, planeando e executando

uma intervengdo objectiva e eficaz.
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Pelo menos, consegui aprender isto com a experiéncia: se uma pessoa prosseguir com
confianca na direccdo dos seus sonhos e se se esforcar por viver a vida que sonhou, deparar-

se-d com éxitos inesperados em momentos comuns.

Thoreau

A elaboragdo deste documento, coincide com a fase de encerramento deste percurso
profissional, satisfazendo os ultimos requisitos para a obten¢do da pds-graduagcdo em

ESMP, Apés defesa publica confere o grau de Mestre em Enfermagem.

Este percurso revelou-se interessante, uma vez que contribuiu para a formagao enquanto
futuro Enfermeiro Especialista, permitindo desta forma estruturar e expor as actividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo do estdgio, constituindo um
grande desafio profissional/ pessoal, revelando-se uma grande oportunidade de

crescimento.

Com este processo formativo surgiu a oportunidade de desenvolver competéncias nos
dominios, ético-legal, cientifico, no ambito da gestdo e formagdo, abrangendo um
conjunto diversificado de dreas do saber, contribuindo para uma formacgdo pessoal e

profissional diversificada.

Através da andlise retrospectiva € possivel compreender que a selec¢do e a ordem pelo
qual foram realizados os diferentes mdédulos de estdgio, bem como o0s objectivos
tracados e a sua interligacao, constituem um fio condutor, pois permitiram desenvolver
conhecimentos aprofundados e uma actuacdo diferenciada, fundamentada sempre em
conhecimentos empiricos e resultantes da investigacdo cientifica permanentemente

actualizada.
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Com a intencdo de planear cuidados ao longo do ciclo vital, iniciou-se o estdgio pelo
Moédulo III, intervindo na primeira infincia e adolescéncia, sendo que esta foi uma
experiéncia totalmente nova e com aprendizagens didrias, pois até a0 momento nao se
tinha efectuado qualquer contacto com esta realidade. Permitiu expandir o campo de
visdo e o foco de actuacdo. Considera-se esta realidade essencial para a compreensao da

totalidade da dimensao da pessoa.

No médulo seguinte direccionou-se a intervengdao para o adulto, tendo sido uma
experiéncia nova e que proporcionou bastantes aprendizagens ao nivel da interac¢cao
com os doentes, da planificacdo implementagdo e avaliacdo de cuidados especializados.
Considera-se ter constituido uma etapa muito relevante para a consolidacdo e
sistematizacdo dos conhecimentos adquiridos. Sendo que, durante estes processos
emergiram outros conhecimentos decorrentes da riqueza de experiéncia e partilha de

saberes.

Por ultimo intervimos no Servi¢o de Reabilitacdo da CSBJ, onde houve a oportunidade
de participar directamente no processo de reabilitacio e autonomizagdo das utentes,
procurando melhorar as suas capacidades e diversificando o seu leque de
conhecimentos, tornando-as assim mais aptas a viver em sociedade. Acompanhou-se
ainda a equipa multidisciplinar da unidade movel de apoio domicilidrio integrado
(projecto "Com Sentido"), que presta apoio a pessoas e familias portadoras de doenca
mental, o que possibilitou a intervengao na comunidade e permitiu compreender melhor
os nucleos familiares e as suas relagdes, as condicdes habitacionais, os recursos

familiares e sociais disponibilizados a cada familia, e o impacto da doenca na familia.

Considera-se que os diferentes campos da pratica clinica onde se realizaram os
diferentes mddulos do estdgio, pela sua elevada riqueza na drea da ESMP, permitiram a
aquisicdo de um conjunto diversificado de competéncias profissionais e pessoais,

aumentando as aptidoes em diferentes campos do saber: estar, fazer e ser.

Ao longo deste processo formativo procurou-se desenvolver competéncias que
permitissem demonstrar responsabilidade e saber cientifico, sustentado por instrumentos
de trabalho valiosos e baseados em evidéncias cientificas aumentando os niveis de

autonomia.
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Na drea de intervengdo da ESMP, as intervencdes de Enfermagem assentam
maioritariamente nos dominios relacionais, normalmente conotados de maior
subjectividade e de utilidade menos perceptivel, parecendo importante um maior
investimento da ESMP na criacdo de instrumentos e critérios que permitam expressar a

real dimensao do tempo dispendido nestas actividades.

Considera-se que apds o término deste momento formativo deve ainda investir-se em
algumas dreas especificas de ESMP, nomeadamente na planificacdo e estruturacio de
sessoes de Psicomotricidade e na Relacdo de ajuda formal. Esta necessidade surgiu de
impossibilidade de planificacdo e implementacdo destas intervengdes, uma vez que nao

se detectou a pertinéncia da sua aplicacdo.

A ndo delimitacdo do campo de interven¢do do Enfermeiro Especialista em ESMP
apresentou-se como uma das principais dificuldades, uma vez que a ndo existéncia de
um quadro de referéncia dificulta o planeamento de intervencdes especificas. Contudo
considera-se que, para a definicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
ESMP, a OE deve elaborar um documento que nado limite em demasia as competéncias
do enfermeiro, deixando em aberto a inclusdao de novas areas do saber cientifico na

disciplina de Enfermagem.

Através do trabalho desenvolvido e descrito neste relatério, € possivel afirmar que os
estagios permitiram desenvolvimento de aptiddes pessoais e profissionais, sendo que
para tal, colaborou um conjunto muito diversificado de profissionais que constituem as
equipas multidisciplinares que integramos, € que proporcionaram o conhecimento de
diversas abordagens e correntes de interpretacdo, permitindo aumentar o0s

conhecimentos na area da ESMP.

Embora haja a ideia de que os objectivos nem sempre sdo faceis de atingir, de uma
forma geral, considera-se que os objectivos, quer académicos quer pessoais, foram

atingidos.

Salienta-se desde ja que implicito a elaboracdo deste processo formativo estd, como
finalidade dltima, contribuir para a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados aos
utentes do foro da Saide Mental e Psiquidtrico, e a promo¢do da satide mental da

comunidade em geral contribuindo desta forma para o equilibrio social.
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Caracterizacao do Servico de Reabilitacao

Casa de Saude do Bom Jesus
- Braga -
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CARACTERIZACAO DE PROJECTO CASA: SERVICO DE REABILITACAO

CONTEXTUALIZACAO DO PROJECTO CASA - SERVICO DE REABILITACAO

Para contextualizar o projecto CASA é necessario compreender que, desde a sua fundagao, a
Congregacao da Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus, instituto do qual faz parte a Casa
de Salide do Bom Jesus, tem como um dos seus objectivos prioritarios o de proporcionar as pessoas
acolhidas nos seus estabelecimentos uma assisténcia e cuidados especializados de salde integrais. A
sua missao desenvolve-se através da oferta de servicos de salde para pessoas com perturbagoes

mentais, deficientes fisicos e psiquicos e, ocasionalmente, pessoas com outras patologias

O modelo assistencial preconizado pela instituicio assenta numa concepgao integral e
dindmica da pessoa, a qual é o centro da missao, e num conceito global de saide que
contempla e articula de forma adequada as dimensoes bio-psico-sociais, espirituais, éticas e

relacionais.

A promogao de projectos assistenciais integrais desde a prevengao a reabilitacio e
reinsergao socioprofissional, o compromisso com a qualidade, a formagao, a docéncia, a
investigagao sao alguns aspectos fundamentais que suportam a cultura e o estilo hospitaleiro.
A investigagao e o progresso da ciéncia sio assumidos como meios para garantir a qualidade

dos servigos assistenciais.

De forma a atingirmos este objectivo desenvolvemos um conjunto de actividades que passo
a descrever: Visita a unidade de reabilitagao; Realizacio de uma reuniao com a Directora de
Enfermagem, Realizagiao de diversas entrevistas informais com os enfermeira orientadora e a

consulta de documentos oficiais existentes. Estas actividades permitiram

A elaboragao da caracterizagao apresentada em seguida foi possivel através: da visita a
unidade de reabilitagao; da realizagio de uma reuniao com a Directora de Enfermagem, da
Realizagao de diversas entrevistas informais com os enfermeira orientadora e da consulta de

documentos oficiais existentes.

DESCRICAO CARACTERIZACIONAL DO SERVIGCO



CARACTERIZACAO DE PROJECTO CASA: SERVICO DE REABILITACAO

O servigo de reabilitagao da CSB) engloba o projecto C.A.S.A. (Convivéncia, Autonomia,
Solidariedade e Aprendizagem), sendo este servico composto por uma Unidade de Vida
Protegida (UPRO) ou residéncia de treino St.* Teresa e trés Unidades de Vida Apoiada
(UVA) ou apartamentos terapéuticos. A primeira UVA abriu em 1995 e as outras duas em

1999. A Unidade de Treino St.* Teresa (UPRO) abriu em 1998.

O projecto C.A.S.A. é uma iniciativa que pretende potenciar a vida autonoma de pessoas
portadoras de doenga mental e ambiciona precisamente uma mudancga (apoiada) de contexto

social.

Assim, a UPRO, residéncia intermédia de treino, tem como objectivo preparar as utentes
para uma vida mais auténoma, habilitando-as assim, para regressarem as suas casas familiares
ou transitarem para apartamentos terapéuticos. A UVA é uma estrutura habitacional
destinada a pessoas adultas com problematica psiquiatrica grave, estabilizada e de evolugao
crénica mas com boa capacidade autonoma, favorecendo a sua integragao em areas de

trabalho protegido, ou no mundo laboral normal.

Os principais objectivos do programa de reabilitagao destas unidades terapéuticas sao:

I. Assegurar a individualizagdo e a estabilidade dos utentes numa vida normalizada, quer na
vertente relacional (tanto na unidade como na comunidade), quer na vertente laboral.

2. A reintegracao comunitaria de doentes hospitalizados, que pelas suas caracteristicas poderao
reingressar na vida comunitaria; evitando-se desta forma o prolongamento do internamento
que poderia levar a uma cronicidade da sua evolugao.

3. Integracao na comunidade de doentes ja vinculados ao programa, tanto a nivel laboral, como

de actividades de lazer, etc.

O espago da UVA favorece, para estes fins, o desenvolvimento de diversas capacidades

sociais e instrumentais.

Para atingir estes objectivos, as pessoas que se inserem neste espago desenvolvem
conhecimentos e pratica ao nivel da higiene pessoal; tratamento da roupa; organizagao e a
gestao do espago; arrumo da residéncia, incluindo limpeza e organizagio do espago;

preparagao das refeicoes; compras, economia doméstica e gestao de dinheiro; manejo de
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medicacao; salide e seguranga; gestao do tempo; utilizagao de recursos de suporte social e
treino de habilidades sociais com vista a socializagao. O comportamento social é também
trabalhado através da pratica de formas de comunicagdo adequadas; gestao de conflitos;

gestao dos tempos livres e incremento da tomada de decisao.

Actividades de Vida Diaria e Actividades Instrumentais de Vida Diaria

e Cozinha: utilizagao de utensilios de cozinha; confecgao das refeigoes; preparagao de
pratos econémicos; conhecimento dos alimentos (roda dos alimentos); planeamento

das refeicoes dentro do grupo.

¢ Higiene pessoal: banho, lavagem dos dentes e asseio pessoal.

e Tarefas de arrumo, limpeza e manutengao da casa/residéncia: fomentagao do
desenvolvimento da responsabilidade e da aquisicio de compromissos, pelo
residente, como parte do seu tratamento; colaboragao na planificagao de tarefas nas
actividades da residéncia; proporcionar oportunidades para o desempenho das

actividades com um certo grau de seguranga e tranquilidade.

® Treino de habilidades sociais e de resolugao de problemas: habilidades de
comunicagao basicas; iniciar, manter e terminar conversas agradavelmente; resolucao
de problemas de vida didria; aprendizagem de vida em pequeno grupo;

desenvolvimento de habilidades de comunicagao mais complexas e especificas.

e Compras e gestao de dinheiro: conhecer/identificar o dinheiro; verificar e fazer
trocos; ver prazos de validade dos alimentos; conhecer os diferentes produtos e suas
especificidades; acondicionamento do produto; relagao qualidade- prego; plano
semanal de compras (seguido de plano mensal) e realizagao de lista de necessidades;

contacto com o vendedor (aplicagao das habilidades aprendidas).

e Transportes: pratica de utilizagdo de transportes; conhecer os locais de paragem;

conhecer os autocarros e os seus destinos; ter conhecimento e respeitar as filas de
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espera; ter presente as regras de civismo (ex.: dar lugar a pessoa gravida, com crianga

ao colo, deficiente ou idoso).

e Actividades de socializagao e lazer: ver exposi¢coes na cidade; visitar museus; ir ao
cinema; teatro; concertos de musica; passeios a locais publicos (ex.: centros

comerciais, jardins); convivio com utentes colegas do apartamento.

® Psicoeducacao da familia: transmissao de informacao sobre a doenga, como
identificar sintomas prodromicos que antecipam frequentemente as recaidas, como
lidar com a doenga (objectivo de aumentar a compreensao da desordem e identificar
quais as interven¢oes mais adequadas a essas situagoes); integragao das familias no
processo terapéutico enquanto recurso fundamental; gestao da hostilidade, critica e
superproteccao - emogoes expressas; gestao do stress na familia; conhecimento e

gestao dos recursos comunitarios.

Destinatarios

Este servico tem como destinatarios doentes com médio e longo internamento, que
apresentam diagnosticos mais frequentes de psicose esquizofrénica, em fase estabilizada
(residual), cuja capacidade mental permite, contudo, perspectivarem uma reinsergao
socioprofissional, designadamente a integragao na actividade profissional ou escolar anterior
a doencga ou outra; a integragdo em programas estruturados de formagao profissional ou em
trabalho protegido; e a integracao relacional e social (capacidade para estabelecer e manter
relagoes de amizade, frequéncia regular de locais de convivio, utilizagdo com autonomia de

transportes publicos, relacionamento comunitario nao problematico).

Lotacao

O servigo de reabilitagao tem capacidade para 15 utentes, tendo uma lotagao de 7 camas na
Unidade de Vida Protegida “Residéncia Santa Teresa” e uma lotagao de 8 camas na Unidade

de Vida Apoiada, que é constituida por 3 Apartamentos.
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Actividades

A UVA desenvolve as actividades comuns a qualquer unidade residencial, sendo estas
actividades, fundamentalmente, orientadas para facilitar o relacionamento entre as
residentes; apoiar na organizagao e gestao de vida de cada residente; supervisar a integragao

profissional e comunitaria; detectar e orientar as alteragoes do estado de saude.

A organizagao e a gestao do espago sao participadas pelas utentes tendo em vista os

interesses e gostos individuais e os objectivos da resposta.

A UVA, no desenvolvimento das suas actividades, fomenta a ligagdo com as familias
estabelecendo contactos regulares para o efeito. O apoio técnico ao desenvolvimento da
vertente ocupacional é assegurado pela equipa técnica da Casa de Salde do Bom Jesus.
Pretende-se desta forma criar equipas especificas no ambito da reabilitagao uma vez que

estao em Ccurso projectos nesta area.

Equipa Multidisciplinar

A equipa multidisciplinar é constituida por duas enfermeiras; uma psicologa; uma assistente
social; duas monitoras; um professor de educagao fisica; um psiquiatra e um médico de

medicina interna.

Encaminhamento e admissdao de utentes

Tendo como base orientadora os objectivos propostos, a admissao de pessoas na UVA ¢é
feita pela Equipa Técnica da Casa de Salde. Este processo pressupoe uma avaliagao prévia,

global e interdisciplinar, sendo sequencial:

|* Acgao: Proposta de admissao para a residéncia de treino;
2* Accao: Avaliacao dos critérios de admissao, exclusao e de risco

3% Acgao: Avaliagao da estabilidade clinica, competéncias e motivagao da doente;

4* Acgao: Estabelecimento de um plano individual de reabilitagao;
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5% Acgao: Avaliagao periddica do programa de reabilitagao;

6° Acgao: Encaminhamento para casa familiar, apartamento terapéutico ou unidade de

internamento;

Programa Individual de Reabilitacao

- Actividades de Vida Diaria (cozinha, higiene pessoal, limpeza e manuten¢ao do espago

fisico);

- Treino das Competéncias Sociais e Resolugao de Problemas;
- Compras e Gestao de Dinheiro;

- Transportes;

- Actividades de Socializacao e Lazer;

- Integragao da Familia no processo de reabilitacao;

- Avaliagao da sintomatologia e estabilidade clinica;

- Avaliagao das competéncias sociais e instrumentais;

- Avaliagao da deterioragao cognitiva.

Localizacao

As UVAC(s) localizam-se em prédios de habitagao comum, sendo dotadas de infra-estruturas
basicas e servidas por uma rede de transportes publicos. A UPRO localiza-se dentro das
instalagoes da CSBJ, sendo constituida por uma residéncia com condigoes habitacionais

autonomas da restante instituicao.

Caracterizacao das Utentes residentes do Projecto C.A.S.A.

Actualmente, as unidades do Projecto CASA sao habitadas por |5 utentes do sexo feminino.
Destas, trés estao inseridas no projecto Colorircoop (cozinha pedagogica) e uma trabalha na
comunidade — servigo de restauragao e hotelaria. As restantes desempenham actividades no
periodo diurno na CSBJ, exercendo fungdes na cafetaria, lavandaria, servico de admissoes,

cabeleireira, fisioterapeuta, costura, entre outras fungoes esporadicas.
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Desde a inauguragao deste servigo até hoje, ja passou por este espago residencial um total
de 43 utentes (28 +15 actuais), sendo que 50% das utentes foram reintegradas na familia/
comunidade, 42% regressaram a unidades de longo internamento e 63% destas residentes

receberam formagao profissional.

A média de idades das utentes internadas actualmente no servico de reabilitacao é de 44

anos.

As patologias existentes no servico sao a esquizofrenia (73%) e a deficiéncia mental com

alteragoes do comportamento (27%).

Na residéncia de treino encontram-se actualmente 7 residentes, com uma média de idades
de 44 anos, 4° ano de habilitagoes literarias em média, com prevaléncia do diagnostico
médico de esquizofrenia. Nos apartamentos terapéuticos residem 8 utentes, com uma média
de idades de 42 anos, 4° ano de escolaridade em média e diagndstico médico prevalente de

esquizofrenia.
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL - HB



Caracterizacao do Servico de Psiquiatria e
Saude Mental

Hospital de Braga

Paulo Cerqueira



CARACTERIZACAO DO SPSM - HOSPITAL DE BRAGA

CONTEXTUALIZACAO DO SPSM - HOSPITAL DE BRAGA

A protecgao e a promogao da saude mental sio os objectivos primordiais do Departamento de

Psiquiatria e Saiide Mental do Hospital de Braga.

O seu campo de acgao envolve fundamentalmente as areas da prevengao secundaria, assegurando o
tratamento da psicopatologia e restabelecimento do equilibrio psiquico, e da prevengao terciaria

dirigida a reabilitagdo, insercao social e reducao das consequéncias da enfermidade.

DESCRICAO CARACTERIZACIONAL DO SERVICO

O SPSM-HB, que mantém o seu funcionamento no antigo edificio do Centro de Saude
Mental de Braga e tem como area de influéncia oficial os Concelhos de Amares, Esposende,
Cabeceira de Bastos, Povoa do Lanhoso, Guimaraes, Barcelos, Terras de Bouro, Vila Verde,

Vieira do Minho, Famalicao, Fafe, Vizela, Celorico de Bastos e Braga.

O servigo é composto por:

e Consulta Externa e Servico de Urgéncia, que funcionam no mesmo espago fisico, das
8h as 20h, excepto sabados, domingos e feriados. Nestes dias a urgéncia funciona no
Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de Braga;

® Unidade de Agudos Homens, onde se prestam cuidados a doentes com patologias do
foro psiquiatrico;

® Unidade de Agudos Mulheres, onde se prestam cuidados a doentes com patologias do
foro psiquiatrico;

® Unidade de Socio-terapia, de funcionamento diurno, que da apoio aos internamentos
com o objectivo de ocupar os doentes;

o Servigos Administrativos e Direcgao do Departamento, que funcionam no edificio em
frente a Consulta Externa e onde se localiza a biblioteca e sala de reunices. Neste

edificio funciona também a Consulta de Psicologia e Servigo Social.
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A realizagao deste estagio decorreu na Unidade de Agudos Homens. Estruturalmente, esta
unidade, ocupa um edificio independente, composto por 2 pisos. O R/C contém um hall de
entrada; um gabinete de enfermagem; um WC para utentes e visitas e um WC para
funcionarios; um vestiario com chuveiro; um quarto de sujos; uma sala de convivio para os
utentes, onde podem ver televisao e receber visita; um refeitério para os utentes; uma copa

e um espago exterior, onde podem fumar e

realizar algumas actividades de lazer. O |° piso é constituido por 2 quartos com 2 camas e 4
quartos com 3 camas (lotagao total de 16 camas); trés WC's, dois deles com chuveiro, um

gabinete médico e um quarto de protecgao com videovigilancia.

Os utentes do género masculino sao internados neste servigo através da consulta externa
ou do servico de urgéncia e, no decorrer do internamento, sao acompanhados por uma
equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos psiquiatras, psicologo, assistente

social e auxiliares de acgao médica.

A equipa de enfermagem é constituida por 9 enfermeiros, sendo | especialista e 8 graduados
e a metodologia de trabalho utilizada é o método individual, onde cada enfermeiro é

responsavel pelos utentes atribuidos no plano de trabalho.

A equipa médica consiste em cinco médicos psiquiatras que observam os utentes uma vez
por semana em dias pré-estabelecidos e atendem os familiares no dia desta mesma consulta,
se estes desejarem receber informacao clinica. E um médico de medicina interna que vem do

hospital para observar os utentes que tenham pedido de colaboragao pelo psiquiatra.

Os principais motivos de internamento sao as psicoses e neuroses, alteragoes de
comportamento, alcoolismo e depressoes. A duragao média do internamento depende da

patologia e da capacidade do utente em restabelecer o seu equilibrio.
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CARACTERIZACAO DO DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL NA

INFANCIA E ADOLESCENCIA



Caracterizacao do Departamento Saude Mental
e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Centro Hospitalar do Porto

Paulo Cerqueira



CARACTERIZACAO DO DPSMI - CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

CONTEXTUALIZACAO DO DPSMIA - CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

O DPSMIA-CHP constitui um centro de referéncia, funcionando como estrutura de apoio a
diversos Servicos e Unidades de Pedopsiquiatria integrados nos Hospitais Distritais do
Norte, nomeadamente através da sua Unidade de Atendimento Urgente (UAU) e do

Internamento, onde sao atendidas as situagoes agudas ou mais complexas do Norte do Pais.

DESCRICAO CARACTERIZACIONAL DO SERVIGCO

O Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da Infancia e Adolescéncia integra o Centro
Hospitalar do Porto, encontrando-se localizado no Complexo do Hospital Magalhaes Lemos
— Porto e sendo composto por:
= Servigo Infantil (I) - Criangas dos 0 aos 12 anos:

Consulta Externa;

Consulta de crise infantil;

Consulta da Primeira Infancia;

Consulta de Triagem de Dificuldades de Aprendizagem;

Hospital de Dia Infantil.
= Servigo Juvenil (Il) - adolescentes dos |12 aos 18 anos:

Consulta externa;

Consulta de crise Juvenil;

Unidade de Perturbagao do Comportamento Alimentar;
Consulta de Comportamentos Suicidarios;
Internamento de Pedopsiquiatria.

= Unidade de Ligacao
= Intervengoes Psicoterapéuticas:

Psicodrama;

Grupo de auto-ajuda para pais e criangas/ Adolescentes;
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Atelié de expressao plastica;
Balneoterapia;

Terapia familiar.

Estruturalmente, a drea ocupada pelo Departamento abarca dois pisos. No Rés-do-chao
(R/C) localiza-se o internamento juvenil, com capacidade para |4 utentes e no |° piso situa-
se o Hospital de Dia Infantil, a Consulta Externa e a UAU (unidade de atendimento urgente
para atendimento de situagoes de crise), contendo também varios gabinetes de consulta, sala
de psicodrama, atelier de pintura, sala de terapia para os pais e criangas, WC’s, sala de

balneoterapia e biblioteca.

A realizagao deste estagio decorreu no Hospital de Dia Infantil, Consulta da Primeira Infincia

e Internamento Juvenil.

O Hospital de Dia é composto por uma sala de jogos/brinquedos comuns/livres, duas salas
exclusivas para terapias, uma copa, um refeitério, dois wc’s, um gabinete de enfermagem, um

gabinete médico e uma sala de espera.

Os técnicos intervenientes nesta unidade sao uma enfermeira especialista em saide mental e
psiquiatria, uma terapeuta ocupacional, uma educadora de ensino especial, uma auxiliar, uma

assistente social e uma pedopsiquiatra.

Nesta unidade, a enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria tem como fungoes:
proceder a uma avaliagdo de enfermagem prévia ao internamento parcial de cada crianga;
implementar cuidados especializados de enfermagem as criangas, para além dos cuidados
gerais, onde predomina uma abordagem psicanalitica na analise e intervengao de cada caso,
garantindo o ambiente e recursos necessarios ao seu desenvolvimento normal; estabelecer
um interligagao entre a equipa multidisciplinar, bem como entre a equipa e os pais e/ou
cuidadores significativos; participar nas consultas de grupo efectuadas semanalmente com a
Pedopsiquiatra; encaminhar as criangas para as respectivas terapias propostas pela equipa;

participar activamente e em conjunto com a restante equipa multidisciplinar nas terapias.

As criangas da primeira infincia com perturbagoes sao encaminhadas para o Hospital de Dia

através da consulta da primeira infancia, das consultas externas ou da UAU.
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A consulta da primeira infancia (0-3 anos de idade) decorre as segundas e quintas-feiras das
8:30h as 18:30h. Primeiramente é feita uma abordagem de enfermagem, onde é realizada a
avaliagao inicial da crianga, com a participagao dos pais, sendo estes inseridos no processo
terapéutico desde uma primeira abordagem. De seguida, a crianga e os pais sao
encaminhados para a avaliagdo da pedopsiquiatra, psicologa e assistente social. Nesta
consulta é efectuado o devido encaminhamento de cada caso, incluindo o seguimento em

Hospital de dia ou em consulta externa.

Esta consulta é indicada no caso de bebés dificeis, com choro frequente, inconsolaveis; no
caso de criancas/bebés com alteracoes do sono tais como acordar varias vezes durante a
noite e com dificuldades em adormecer; criancas/bebés com dificuldades alimentares, ou
seja, com recusa alimentar, seleccao ou bizarrias alimentares, vomitos sem causa organica,
eructagoes frequentes; criangas com alteragoes do comportamento, isto €, birras frequentes,
auto-agressao e hetero-agressao, preferéncia por objectos duros e frios, isolamento,
evitamento do olhar, olhar ausente, fuga ao contacto fisico, oposicao frequente, entre
outros; criangas com dificuldades na linguagem, como o atraso na linguagem, auséncia de
linguagem, repeticoes de palavras ou frases (ecolalia), dificuldades articulares, recusa em

falar.

O internamento Juvenil é constituido por um gabinete de enfermagem, gabinete do
enfermeiro chefe, dois WC’s, um quarto de restricao de espago fisico, uma sala de
armazenamento de material e medicagao, um vestiario, um gabinete médico, um gabinete de
reunioes, quartos para os utentes com uma lotagao de |4 camas, um refeitério, uma copa,

uma sala de visitas e duas salas de estar para os adolescentes.

Os adolescentes sao internados neste servigo através da consulta externa ou da urgéncia e
no decorrer do internamento sao acompanhados por uma equipa multidisciplinar composta
por enfermeiros, médicos pedopsiquiatras, psicologos, assistente social e auxiliares de acgao

meédica.
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DINAMICAS DE GRUPO



Dinamicas de Grupo

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental na

Infancia e Adolescéncia



Dinamica de grupo: valoriza¢ao pessoal

Areas de intervengio:
Auto-conhecimento

Auto-estima

Estratégias

Realizagao de uma tertulia entre profissionais e
utentes, incentivando a reflexdo sobre os

valores individuais e colectivos.
Actividades:
Explicar as regras do jogo:

1. Cada elemento do grupo recebe um cartdo
com um determinado valor por exemplo:
optimismo, alegria, esperanga, sinceridade,

honestidade...;

2. Proporcionar momento de reflexao individual

sobre o valor referido no cartdo;

3. Cada elemento verbaliza, se possui ou ndo o
valor escrito no cartdo, justificando-se e
referindo, de seguida, ouros valores que

considere ter;

5. No final, cada elemento compartilha com o
grupo, como se sentiu no correr do jogo, assim
como os valores que descobriu em si e nos

outros elementos;

6. Os técnicos reforcam a importdncia de
acreditarmos em nds mesmos e de valorizarmos

as nossas caracteristicas e capacidades;

7. Os utentes colocam no centro do grupo os




Conteudos:
Valores pessoais;

Expressdo de sentimentos.

Objectivos:

Proporcionar a auto-consciéncializa¢cdo dos

valores individuais;

Reconhecer e reflectir sobre os proprios
valores e os valores dos outros elementos

do grupo;

Promover o desenvolvimento do grupo

através da inter-ajuda.

Notas / Observagoes:

cartbes com as caracteristicas/valores que

consideram importantes na equipa terapéutica;

8. Os cartbes com as caracteristicas que os
utentes consideram que a equipa deve ter sao

afixados no mural da sala de trabalhos.
Recursos materiais:

1. Espaco fisico;

2. Colchdes e puffs;

4. CartOes onde estdo escritos os valores.
Recursos humanos:

1. Utentes a frequentar a wunidade de

internamento;

2. Enfermeiros do servico e Enfermeiros

estagidrios.

Metodologias de avaliagao:

Avaliar a percepc¢do individual de cada um,

sobre si mesmo;
Avaliar a expressdo verbal de sentimentos;
Avaliar a Linguagem ndo verbal;

Avaliar a facilidade/dificuldade em partilhar

emogBes com o grupo;
Avaliar o empenho;

Avaliar a interaccdo grupal.

A actividade decorreu como planeado. O grupo interagiu de forma empenhada e todos os




elementos falaram sobre o valor atribuido, exprimindo sentimentos relativos ao valor em

questao.

Foi possivel verificar que a maioria considera ser dotada de um conjunto significativo de

valores, tendo consciéncia dos valores que mais caracterizam a sua personalidade.

Ao nivel da linguagem ndo verbal, inicialmente, foi perceptivel uma ligeira tensdao que
diminuiu com o decorrer da dinamica, sendo que no final reinava a boa disposi¢ao entre todos

0s participantes.




Dinamica de grupo: Provérbios Populares

Areas de intervengio:
Comunicagao expressiva

Interaccdo/Relacdo social

Conteudos:
Percepgoes;

Provérbios populares.

Metodologia:
Sessdo: 1
Duragao: 30 a 40 min

Local: Sala de estar

Objectivos:

Promover a expressao de sentimentos;
Promover a interacgdo social;
Promover a comunicagao expressiva;

Facilitar a distraccdo relativamente a assuntos

nefastos (sentimentos, delirios, ideacdo suicida);

Aumentar a consciéncia dos utentes quanto aos

aspectos praticos da sua vida;

Modificar de um modo mais realista as suas

percepcgdes e expectativas.

Recursos materiais:

Local calmo e isento de ruidos ou odores;
Colchdes e puffs;

Cartdes onde estdo escritos varios provérbios

populares, como “a unido faz a forca” (Anexo 1).
Recursos humanos:

Utentes a frequentar a unidade de

internamento;

Enfermeiros do servico e Enfermeiros

estagidrios.




Estratégias

Realizacdo de uma tertulia entre
profissionais e utentes, incentivando a

reflexdo sobre os provérbios populares.

Procedimento:

1. Explicar a dinamica e os objectivos da

actividade a realizar;

2. Solicitar a cada utente para ler e
comentar o provérbio, relacionando-o com

o que sente ou lhe faz lembrar;
3. Resumir e avaliar a sessao;

4. Motivar o grupo a reflectir sobre a

tematica abordada.

Avaliacao:

Avaliar a percepcdo individual de cada um em

relacdo aos provérbios;
Avaliar a expressao verbal de sentimentos;
Avaliar a Linguagem nao verbal;

Avaliar a facilidade/dificuldade em partilhar

percepgbes e expectativas com o grupo;
Avaliar o empenho;

Avaliar a interaccdo social.




Anexo 1

Provérbios Populares

“Barco parado nao faz

viagem”

“Por morrer uma andorinha

nao acaba a Primavera”

“A uniao faz a forgca”

“Tristezas nao pagam

dividas”

“"N3ao ha bem que sempre
dure nem mal que nunca

acabe”

“A conselho amigo nao feches

o postigo”

“A galinha do vizinho é

sempre melhor que a minha”

“Mais se tira com amor do

que com dor”

“Mais

nunca”

vale tarde do que

“Nao adianta chorar sobre o

leite derramado”

“VWiver nao custa, o que custa

é saber viver”

“Aguas passadas nio movem

moinhos”

“'Grao a grao enche a galinha

o papo”

“"Desmanchar e fazer, tudo é

aprender”

“"VWale mais um passaro na

mao do que dois a voar”

“Agua mole em pedra dura

tanto da (bate) até que fura”



Dinamica de grupo: Auto-estima

Areas de intervencao:
Auto-estima

Auto-conhecimento

Contendos:
Expressao de sentimentos

Valores pessoais

Metodologia:

Dinamizador: Ligia Pires e Paulo Cerqueira
N.° Sessoes: 1

Local: Sala de actividades

Datas: 28.05.2009

Hora: 15h

Duracao: 30 a 40 min.

Objectivos:

Proporcionar a

valores individuais;

auto-consciencializagdo dos

Reconhecer e reflectir sobre os préprios valores;

Reflectir sobre a auto-estima;

Promover o desenvolvimento do grupo através

da inter-ajuda.

Recursos materiais:
Local calmo e sem odores
Puffs e colchdes

Folhas de papel em branco

Fita-cola

Recursos humanos:
2 Enfermeiros a frequentar o MESMP;
a unidade

10 Utentes a frequentar

internamento;

1 Enfermeiros do servigo.

de




Estratégias
Reunir o grupo em circulo e sentados

Explicar as regras da dinamica

Procedimento:

1. Verificar se todos os utentes do grupo
sabem o que ¢é auto-estima. E, se nao

souberem, fazer uma breve explicacao;

2. Distribuir uma folha de papel em branco
por cada utente, informando que a folha

representard a auto-estima de cada um.

3. Explicar que serd lida uma lista de
situagdes que podem afectar a nossa auto-

estima.

4. A cada frase lida cada um devera rasgar
um pedaco da sua folha na proporcdo do
mal que essa situacdo provoca a sua auto-
estima. Por exemplo, depois de se ler a
primeira frase, o utente diz: "isso afecta-me
muito" e rasga um pedaco grande do papel,
ou " isso afecta-me pouco" e rasga apenas

um pedago pequeno.

5. O enfermeiro da inicio a dindmica lendo
as frases (Anexo) e intercalando com alguns
segundos de pausa para que todos os utentes

rasguem as suas folhas.

6. Apds ler todas as frases o enfermeiro
informa que chegou o momento de todos

recuperarem a auto-estima aos pedagos

Avaliacao:

Avaliar a percep¢do individual em relacdo a

N

dinamica;

Avaliar a auto-estima;

Avaliar o bem-estar fisico e mental;

Avaliar a expressdo ndo verbal de sentimentos.

Questoes de avaliacao

Todos recuperaram a auto-estima?

Qual foi a situagdo que mais afectou a tua
auto-estima?

O que podemos fazer para proteger a nossa
auto-estima quando vivenciamos situacdes
mais adversas?

Como podemos ajudar os nossos amigos e
familiares quando a auto-estima deles estd

baixa?




também. E a cada frase lida para "recuperar

a auto-estima" (Anexo) deverdo unir os

pedacos de papel rasgados.

Notas / Observacoes:

A dinamica decorreu com normalidade e de acordo com o planeamento da mesma.

Todos os participantes demonstraram motivagdo, participando voluntariamente € com empenho.

Compreenderam a finalidade da actividade e reflectiram sobre a importincia de vivenciarmos

momentos que permitem a recuperacio da auto-estima, de forma a mantermos o bem-estar bio-

psico-socio-cultural.

Ap0s relacionarmos o resultado da actividade com as personalidades e patologias dos utentes,

podemos chegar as seguintes conclusdes:

As adolescentes com perturbacdo do comportamento alimentar (Anorexia Nervosa),
provavelmente devido a sua personalidade anancéstica, ndo recuperaram totalmente a sua
auto-estima. No decorrer da dinamica, sobrevalorizaram os pais e escola em oposi¢ao ao
namorado, demonstrando que este aspecto tem pouco significado nas suas vidas, embora
intimamente talvez se passe o contrdrio, isto €, poderd estar expressa uma fuga maniaca
(7

Uma utente com patologia psicética, com personalidade narcisica, que apresentava um
relacionamento de proximidade com um jovem, rasgou um grande bocado de folha, dando
importancia extrema ao namorado, por sua vez o jovem rasgou um pequeno pedago de
folha tentando demonstrar que desvalorizava o relacionamento, talvez pela instabilidade da
adolescente, apesar de ser observdvel o seu envolvimento sentimental. Este jovem adopta
uma postura contraida e curvada, evitando o contacto social, e veste sempre um gorro,
factos que interpretamos como se encontrando num casulo, procurando sentir-se protegido
do mundo externo.

Uma outra adolescente, indiferente a tudo, nada a afecta o que revela uma perturbacdo a

nivel da educagdo/afectos? Provavelmente por papel parental ineficaz. Quando exposta a




frase “O teu pai ou a tua mae repreendeu-te” questionou o significado da afirmacao.

Um menino que se encontra institucionalizado num colégio, ndo valorizou os pais nem a
escola, dando extrema importincia 4 namorada, o que demonstra a influéncia do vinculo
paternal nos processos de afectividade.

Os restantes adolescentes apresentaram o comportamento esperado, diminuindo e
aumentando os niveis de auto-estima a medida que as situacdes potencialmente negativas e

positivas foram enunciadas.

Anexo

Frases que podem afectar a auto-estima:

Uma discussido com o namorado/a;

O(A) professor(a) criticou o teu trabalho na frente de todos os teus colegas;
O teu pai ou a tua mae repreendeu-te;

Um grupo de amigos intimos ndo te convidou para um passeio;

Tiras-te mas notas na escola;

Os teus colegas gozaram contigo por causa da tua roupa (ou cabelo).

Frases para recuperar a auto-estima:

Os teus colegas de turma escolheram-te como delegado(a) de turma;

O teu namorado(a) mandou-te uma carta de amor;

Os teus pais disseram-te que €s a coisa mais importante da vida deles;
O(A) professor(a) chamou-te para elogiar o teu trabalho;

Os teus amigos gostam da tua companhia e convidam-te sempre para sair;

Os teus colegas querem sempre saber a tua opinido sobre determinados assuntos.



Dinamica de grupo: Jogo do Riso

Areas de intervengio:
Ansiedade

Stress

Interaccdo social

Humor depressivo

Conteudos:
Estado de espirito;
Descontracgao;

Bem-estar fisico e mental.

Metodologia:

Dinamizador: Paulo Cerqueira
N.2 Sessdes: 1

Local: Sala de estar

Datas: 08.06.2009

Hora: 10h

Duragdo: 30 min.

Objectivos:

Promover a distrac¢do e a descontracgao;
Promover o bem-estar fisico e mental;
Promover o riso e a interac¢do do grupo;
Diminuir o stress;

Diminuir a ansiedade.

Recursos materiais:
Local calmo e isento de ruidos ou odores;

Colchdes e puffs;

Recursos humanos:

Utentes a frequentar a unidade de

internamento;

Enfermeiros do servico e Enfermeiros

estagiarios.




Estratégias Avaliacao:

Reunir o grupo em circulo e explicar as Avaliar a percepg¢do individual em relacdo ao

regras do jogo jogo;
Avaliar a expressado nao verbal de sentimentos;
Procedimento: Avaliar a Linguagem nao verbal;

1. Pedir a um dos elementos do grupo que Avaliar a facilidade/dificuldade em partilhar
permaneca sério e se mentalize de que ndo percepgdes com o grupo;

devera rir nem sorrir; Avaliar o empenho;
’

2. O restante grupo tentard fazer tudo para Avaliar a interaccio grupal;

mudar esse estado de espirito do colega;
Avaliar niveis de stress e ansiedade.

3. Quando o primeiro elemento rir ou
sorrir, passar a vez a outro elemento do

grupo, e assim sucessivamente;

4. Antes da sessao terminar, o0s
participantes devem cumprimentar-se e
extravasarem, em voz alta, um de cada vez,
que estdo alegres e cheios de energia, com
a seguinte frase, por exemplo: “Eu sou a
pessoa mais feliz do mundo. Sinto-me cheio

de forca e energia!”

5. No final da sessdo pedir a cada um que

relate o que sentiu durante a mesma.

Notas / Observagdes:

A actividade decorreu tal como previsto, foi possivel percepcionar que de inicio a risada foi
artificial, mas logo de seguida o riso transformou-se em algo natural e espontaneo e passado

pouco tempo todos estao a rir




Dinamica de grupo: O Presente

Areas de intervengio:
Afectividade
Interaccdo social
Controlo emocional
Hetero-conhecimento
Conteudos:

Expressao emocional
Interacgao
Confraternizagao

Hetero-conhecimento

Metodologia:

Sessao: 1

Duragao: 30 a 40 min

Dinamizadores: Ligia Pires e Paulo Pires

Local: Sala de estar

Objectivos:

Facilitar a hetero-conhecimento;
Promover a distraccao e a descontrac¢ao;
Promover o bem-estar fisico e mental;
Promover a interac¢do do grupo.
Recursos materiais:

Local calmo e sem odores

Puffs e colchdes

Uma caixa tipo presente

Bombons ou lembrangas

Recursos humanos:

Utentes a frequentar a unidade de

internamento;

Enfermeiros do servico e Enfermeiros

estagidrios.




Estratégias
Reunir o grupo em circulo e sentados
Apresentar a caixa tipo presente ao grupo

Explicar as regras da dinamica

Procedimento:

1. Fazer uma abordagem inicial, retratando
0s momentos que o grupo compartilhou e

0 que captou de tudo.

2. De seguida, dizer que em consideracao
ao desempenho do grupo, os enfermeiros
decidiram oferecer um presente especial,
gue serd entregue a um(a) representante

do grupo.

3. O enfermeiro escolhe o representante e
diz-lhe: "Es uma pessoa ESPECIAL e, por
isso, recebes este presente..." (Entregar o

presente ao utente escolhido).

4. Logo a seguir o enfermeiro pede que
repasse o presente a outro utente, dizendo:
"...mas, ndo te entusiasmes muito, porque
este presente ndo é so teu! Agora entrega-

0 a pessoa mais BONITA do grupo."

5. Aguarda-se que o utente escolha e

entregue o presente.

6. O enfermeiro continua: "Para muitas

pessoas a beleza é fundamental, mas para

Avaliacao:

Avaliar a percepc¢do individual em relagdo ao

jogo;
Avaliar o bem-estar fisico e mental;
Avaliar a expressdo ndo verbal de sentimentos;

Avaliar a interaccdo grupal.




ti é apenas uma qualidade... Que pena!
Este presente também ndo é so teu... Agora

vais entregé-lo a pessoa mais DINAMICA."

7. Aguardar que o utente entregue o
presente, e assim sucessivamente com as

restantes frases. (Anexo).

8. O ultimo utente abre o presente e divide

os bombons/lembrangas com o grupo.

9. Concluir com as consideragdes finais e

terminar a dindmica.

Anexo

Frases

* "Ser dinamico(a) é estar sempre presente, ajudando sem parar. Mas este presente

ndo é so teu... Teras de entrega-lo a pessoa mais REALISTA."

* "Como és realista!l Entdo sabes o que te espera. A realidade é que este presente ndo

€ sO teu. Agora vais entrega-lo a pessoa que consideras mais INTELIGENTE do grupo."

* "Ser inteligente é um privilégio, mas a capacidade de entender o mundo é dos
sensiveis e inteligentes. E tu também és. Através da tua inteligéncia, sabes que o

presente ndo é so teu... Entdo entrega-o a pessoa mais CARINHOSA."

* "Carinho também é uma forma de amor. Estas de parabéns! Mas este presente ndo é

sO para ti. Entrega-o a pessoa mais MEIGA."

* "A meiguice é um dom que poucas pessoas possuem. Se és mesmo uma



delas, cultiva-a que seras recompensado(a), mas ndo é com este presente. Ele também

ndo é sé teu... Passa-o a pessoa mais OPTIMISTA."

* "Ser optimista é estar sempre disposto(a) a comegar tudo de novo. Quanta forga de
vontade!!! No entanto, este presente ndo é so teu... Vais entrega-lo a pessoa mais

TIMIDA do grupo."

* "Ser timido(a) ndo é um defeito, nds sempre encontramos muitas coisas boas nas
pessoas timidas como tu. Sé temos que as descobrir!l Mas vence a timidez neste

momento e da o presente a pessoa mais TRABALHADORA."

* "Dizem que Deus ama quem trabalha e tu deves estar radiante deste amor. Espalha

esse amor e da o presente a pessoa mais CALMA."

* "Se és calmo(a), deves manter esse dom. Porém, ndo deixes abater-te pela
passividade, e deixe sempre clara a tua opinido. Mas o presente também nao é so teu.

Passa-o para a pessoa mais CRIATIVA."

* "Ser criativo é levar a vida na brincadeira, inventando e imaginando coisas. Para ti as
horas sdo curtas e os dias pequenos! Mas o presente ndo é soé teu... Vais entrega-lo a

pessoa mais SINCERA."

* "Ser sincero(a) e fiel é ser uma pessoa em quem se pode confiar. Tomara que haja
mais pessoas como tu! Nao fiqgues com o presente, sé sincero(a)... Entrega-o a pessoa

mais SIMPATICA."

* "N6és admiramos-te pelo teu charme. Da |a uma voltinha... Mas ndo penses em ficar

com o presente. Passa-o a pessoa mais QUERIDA."

*"Cultiva esse dom todos os dias da tua vida e serds sempre muito querido(a). Este

presente ndo é so teu... Entrega-o a pessoa mais SONHADORA."

* "Que bom que é sonhar! O sonho mantém-nos vivos, mas tu sonhas demais, sim... o
presente ndo é so teu, foi apenas um sonho... Agora passa-0 para a pessoa mais

SERIA."



* "A seriedade ndo impediu que fizesses parte deste momento de confraternizacao,
tdo importante para nés. E, falando sério com alguém t3o sério, este presente ndo te

pertence. Passa-o a pessoa mais BRINCALHONA."

* "Tu ja brincaste com toda a gente e varias vezes. Mas ndo ha problema, porque nds
sabemos que essa é a tua forma de demonstrar que gostas de todos. Que engracado,

parece a brincar, mas o presente ndo é so teu! Passa-o a pessoa mais CALADA."

* "Entdo foste tu que neste periodo de tempo pouco falaste! Pois, quase ndo ouvimos
a tua voz. Podes aproveitar agora para falar um pouco mais e passar este presente a

pessoa mais INQUIETA."

* "Tu ndo tens paras, pareces movido(a) a electricidade. Temos a impressdo de estas
sempre ligado a corrente. Para um pouco, pelo menos para entregar o presente a

pessoa mais RESMUNGONA."

* "Resmungaste, resmungaste e ndo adiantou nada. Va, ndo resmungues agora, o

presente ndo é sé teu. Passa-o a pessoa mais MANDONA."

* "Pois €, mandas-te algumas vezes, mas nem sempre foste obedecido(a). Hoje és tu

que vais receber uma ordem! Passa agora o presente a pessoa mais AMIGA."

* "Foste eleito(a) a pessoa mais amiga. Demonstra tua amizade dividindo o presente
com todos os teus amigos, que estdo a compartilhar contigo este momento tdo

especial, que é o de estar em confraternizacdo."



Dinamicas de Grupo

Servigco de Psiquiatria e Saude Mental —

Hospital de Braga



DINAMICA DE GRUPO

[Caca ao Tesouro]

Data: 23 de Outubro de 2009
Hora: 10h
Local: Sala de actividades

Dinamizadores: Enf.® Paulo Cerqueira / Enf.2 Ligia Pires

1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internados na unidade de agudos homens do Servico de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Braga

2. Aquecimento/Quebra-gelo: Relaxamento fisico: [Técnica de Kermani (adaptado)]

Objectivo

Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Material/Ambiente
Sofas

Sala de actividades

Tempo determinado

10 min.

Procedimento
Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:

“Feche os olhos... Respire profundamente...



Inspire... Expire... (3x)

Agora, pense nas diferentes partes do seu corpo, reconhecendo-as como parte de si e
verificando se elas se sentem descontraidas e confortaveis.

Comece por centrar a sua atengcdo nos pés... primeiro os dedos dos pés... seguindo
para os tornozelos... para as canelas e a barriga das pernas... passando pelos
joelhos... ao longo das coxas... do abdomen... depois o torax.

Continue a respirar...

Pense agora nos ombros... Passando para baixo para os cotovelos... pelos
antebracos... e pelos pulsos... mdos e dedos. Tome consciéncia mesmo da ponta dos
dedos.

A seguir, concentre-se na parte inferior da coluna e da pélvis... dé atencdo a regido
lombar... subindo para a parte de tras do térax e para as omoplatas... continuando a
subir pela nuca e para o cranio... para o alto da cabeca... depois desca lentamente
pela testa... terminando no maxilar inferior... sinta que cada parte do seu corpo esta
descontraida...

Inspire... Expire... (3x)

Para finalizar... lentamente, comece a ficar consciente de tudo o que o rodeia... mexa

suavemente 0s bragos... e as pernas... e, quando quiser, abra os olhos...”

3. Actividade Principal: [Caca ao Tesouro]

Diagnésticos de enfermagem

Interacgao/ Relagao social diminuida

Objectivos

Promover a apresentag¢ao do grupo;

Facilitar a identificacdo de pessoas e memorizacdo dos nomes;
Promover a integracao e interaccao social;

Ajudar os utentes a adaptarem-se ao contexto de internamento.



Numero de participantes: 16 Elementos

Material/Recursos
16 Folhas com lista de descricbes (ver procedimento)

16 Canetas

Ambiente/Clima
Local Fechado
Isento de ruidos ou odores

[Sala de actividades]
Tempo determinado: 40 min.

Procedimento

1. E explicado aos participantes que com esta actividade todos terdo uma oportunidade de se
conhecerem.

2. Cada participante recebe uma lista de descri¢cdes (abaixo) e uma caneta.

3. A partir da lista de descricdes, cada um deve encontrar uma pessoa que se encaixe em
cada item e pedir a essa mesma pessoa que assine o seu nome a frente (ou abaixo) do item

da lista.

Lista de descricoes

1. Alguém com a mesma cor de olhos que o0s seus

2. Alguém que viva numa casa sem fumadores

3. Alguém que ja tenha morado noutra cidade que nao Braga

4. Alguém cujo primeiro nome tenha mais de seis letras

5. Alguém que use 6culos

6. Alguém que esteja com uma camisola da mesma cor que a sua
7. Alguém que goste da cor amarelo

8. Alguém que tenha a mesma idade que a sua



9. Alguém que esteja de meias brancas

10. Alguém que tenha um animal de estimagéo

Perguntas e Conclusodes
Revisao da dindmica de grupo

Os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos da actividade

4. Resgate

Os participantes ddo o seu parecer acerca da dinamica de grupo realizada
(Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas (iniciativa, bom-senso,

capacidade de manter didlogo, coeréncia) e de encaminhamento.

AVALIACAO

A dinamica de grupo realizou-se conforme delineado, pois tendo em consideragao os
objectivos previamente estabelecidos, todos os utentes internados no dia da
actividade demonstraram vontade de cooperar. Assim, ndo houve necessidade de
qualquer alteracao de procedimentos, tendo decorrido dentro do periodo de tempo
previsto (cerca de 40 min.).

Inicialmente, alguns dos utentes encontravam-se prudentemente ansiosos e até com
alguma reniténcia, na perspectiva do que iria suceder, contudo com o decorrer da
actividade, foram-se desinibindo, participando activamente, com empenho e
motivacdo. No final, apds alguns estimulos durante a din&mica, demonstraram

iniciativa, bom-senso e capacidade para dialogar espontanea e socialmente.

Os objectivos delineados previamente foram atingidos satisfatoriamente, tendo em
conta que todos os participantes interagiram positivamente em grupo, passando a



conhecer-se melhor e, consequentemente, adaptando-se mais facilmente a situacao

de internamento.

No geral, todos os utentes verbalizaram gosto e satisfacdo na realizacdo da
actividade, mencionando varias vantagens na realizacdo da mesma, tais como a
interaccdo do grupo e a ocupacgao do tempo livre, proporcionando um ambiente mais
descontraido.




DINAMICA DE GRUPO
[As cadeiras]
Data: 27 de Outubro de 2009
Hora: 10h

Local: Sala de actividades

Dinamizadores: Enf.2 Ligia Pires / Enf.° Paulo Cerqueira

1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internados na Unidade de Agudos Homens do Servigo de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Braga

2. Aquecimento/Quebra-gelo: [Relaxamento Fisico]

Objectivo
Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Diminuir a exaltagao inicial

Material/Ambiente
Sofas

Sala de actividades

Tempo determinado

10 min.

Procedimento

Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:



“Feche os olhos e concentre-se na sua respiragéo. [pausaj...
Sinta que a sua respiracdo é suave, regular, e profunda. [pausaj...

Este é o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, mais
fundo e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e

sinta a paz dentro de si [pausaj...

Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua
tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupacoes e influéncias do mundo exterior

[pausaj.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bracos, e os musculos da barriga, para que a sua respiracao fique mais
profunda, regular, relaxada, e serena [pausaj...

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,

sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz [pausaj...

Agora a sua respiracao é totalmente suave, [pausaj...relaxada [pausal... em paz
[pausaj... e todos os seus musculos se encontram relaxados[pausaj...

Continuem a escutar a musica, enquanto mantém este estado de relaxamento...
[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comecar a despertar... vao prestar mais atencdo aos sons

ambientes, a musica... prestar mais atengcdo a minha voz...[pausaj...

Lentamente vdo comegar a prestar mais atencdo ao corpo, comegando a sentir 0s

membros, a cara, as costas, ao abdomen e o torax... [pausaj...

Lentamente, conte até 5 e comece a abrir os olhos.”

3. Actividade Principal: [As Cadeiras]
Diagnosticos de enfermagem
Interaccao/ Relagéo social diminuida

Auto-estima diminuida;



Comunicagao expressiva diminuida;

Objectivos
Prover os utentes de melhores habilidades interpessoais e sociais;
Melhorar a comunicacao entre os membros, reduzindo os conflitos interpessoais;

Contribuir para que os utentes compreendam as suas interaccdes no grupo e mudem
comportamentos de relagdes interpessoais desadaptadas (Assertividade).

Numero de participantes: 6 Elementos
Material/Recursos: Cadeiras

Ambiente/Clima

Sala Fechada e Isenta de ruidos ou odores

Tempo determinado: 50 min.

Procedimento

1. O dinamizador pede para que os participantes se juntem em pares.

2. Depois de todos os pares formados, o dinamizador escolhe um par, pedindo a um
dos elementos para se sentar na cadeira e explicando ao participante que fica em pé,

que tera de persuadir o primeiro a levantar-se da cadeira.

3. Cada dupla fard& a mesma representacdo, embora com diferentes

contextos/cenarios

Situacoes / Cenarios possiveis:

1. No teatro, encontra alguém sentado no seu lugar

2. No cinema, quando regressa do WC, encontra alguém sentado no seu lugar

3. No segundo dia de um curso de computadores que esta a frequentar, encontra o seu
lugar ocupado por um colega

4. E o dono de um restaurante e est4 na hora de fechar, mas ainda se encontra um
cliente sentado na sala de refeicoes

5. Em casa, chame o seu filho para jantar



6. E uma pessoa idosa e precisa de se sentar no autocarro que tem todos os lugares
sentados ocupados
E enfermeiro e quer levar o doente para a cama
O avido esta a cair e um passageiro insiste em manter-se sentado no seu lugar

E dentista e o Gltimo cliente do dia continua sentado na cadeira
Perguntas e Conclusoes
Revisao da dindmica de grupo
Os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos da actividade
4. Resgate
Os participantes dao o seu parecer acerca da dinamica de grupo realizada
(Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas (iniciativa, bom-senso,

comunicacao, coeréncia, sentimentos e comportamentos) e de encaminhamento.

AVALIACAO

A dindmica de grupo realizou-se conforme delineado, tendo em atengdo os
diagnésticos de enfermagem e objectivos estabelecidos anteriormente. Tendo ja
havido um contactado prévio entre intervenientes e participantes, assim como, o
hetero-conhecimento intergrupal, os seis utentes seleccionados demonstraram
empenho e motivacao na realizacdo da dindmica de grupo que decorreu dentro do

periodo de tempo conjecturado (cerca de 50 min.).

Alguns utentes sentiram um certo embaragco em interagir com o parceiro através de
uma comunicagao expressiva e eficaz, sendo notoria a presengca de uma baixa auto-
estima, que superaram com dificuldade e empenho, mas também muito apoio. Outros,
facilmente entraram na dindmica da actividade, adoptando comportamentos assertivos

€ uma comunicagao convincente e segura.



Genericamente, com maior ou menor contrariedade, todos os participantes atingiram
0s objectivos tracados, tendo treinado algumas habilidades interpessoais e sociais e
melhorando a sua comunicacdo sem criar conflitos, interagindo, desta forma,

assertivamente em grupo.

Os beneficios terapéuticos verbalizados pelo grupo prendem-se com o facto de terem
tido a oportunidade de treinar e aprender uma comunicacao activa e eficaz com os
parceiros, mesmo em situagdes mais constrangedoras, adoptando comportamentos
assertivos, que visam relacdes interpessoais adaptadas aos diferentes contextos do
dia-a-dia. Referiram ainda grande satisfacdo na sua realizacdo, embora tenham

sentido alguma dificuldade em interagir inicialmente.




DINAMICA DE GRUPO
[Valorizacao Pessoal]
Data: 13 de Novembro de 2009
Hora: 14h

Local: Sala de actividades

Dinamizadores: Enf.2 Ligia Pires / Enf.° Paulo Cerqueira

1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internados na Unidade de Agudos Homens do Servigco de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Braga

2. Aquecimento/Quebra-gelo: [Relaxamento Fisico]

Objectivo
Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Diminuir a exaltagao inicial

Material/Ambiente
Sofas

Sala de actividades

Tempo determinado

5-10 min.

Procedimento

Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:



“Feche os olhos e concentre-se na sua respiragéo. [pausaj...
Sinta que a sua respiracdo é suave, reqular, e profunda. [pausaj...

Este é o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, mais
fundo e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e

sinta a paz dentro de si [pausaj...

Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua
tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupacoes e influéncias do mundo exterior

[pausaj.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bracos, e os musculos da barriga, para que a sua respiracao fique mais

profunda, regular, relaxada, e serena [pausaj...

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,

sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz [pausaj...

Agora a sua respiracao é totalmente suave, [pausaj...relaxada [pausal... em paz

[pausaj... e todos os seus musculos se encontram relaxados[pausaj...
Continuem a escutar a musica, enquanto mantém este estado de relaxamento...
[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comecar a despertar... vao prestar mais atencdo aos sons

ambientes, a musica... prestar mais atengcdo a minha voz...[pausaj...

Lentamente vdo comegar a prestar mais atencdo ao corpo, comegando a sentir 0s

membros, a cara, as costas, ao abdomen e o torax... [pausaj...

Lentamente, conte até 5 e comece a abrir os olhos.”

3. Actividade Principal: [Valorizacao Pessoal]
Diagnosticos de enfermagem
Auto-conhecimento, demonstrado em grau reduzido

Auto-estima diminuida



Objectivos
Proporcionar a auto-consciencializacdo dos valores individuais

Reconhecer e reflectir sobre os proprios valores e os valores dos outros elementos do
grupo

Promover o desenvolvimento do grupo através da inter-ajuda
Numero de participantes: 12 Elementos
Material/Recursos: Cadeiras

Ambiente/Clima
Local Fechado
Isento de ruidos ou odores

[Sala de actividades]
Tempo determinado: 40 min.

Procedimento

4. Cada elemento do grupo recebe um cartdo com um determinado valor por exemplo:
optimismo, alegria, esperanca, sinceridade, honestidade...;

5. E proporcionado um momento de reflexao individual sobre o valor referido no cartéo;

6. Cada elemento verbaliza, se possui ou nao o valor escrito no cartdo, justificando-se e
referindo, de seguida, ouros valores que considere ter;

7. No final, cada elemento compartilha com o grupo, como se sentiu no correr da actividade,

assim como os valores que descobriu em si € nos outros elementos;

5. Os técnicos reforcam a importdncia de acreditarmos em ndés mesmos e de

valorizarmos as nossas caracteristicas e capacidades;

6. Os utentes colocam no centro do grupo os cartdes com as caracteristicas/valores

gue consideram importantes na equipa terapéutica;

7. Os cartdes com as caracteristicas que os utentes consideram que a equipa deve ter

sao afixados no mural da sala de trabalhos.



Perguntas e Conclusodes
Revisao da dindmica de grupo

Os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos da actividade
4. Resgate

Os participantes ddo o seu parecer acerca da dinamica de grupo realizada
(Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas (percepg¢ao individual,
expressao verbal de sentimentos, linguagem nao verbal, partilha de emocdes) e de

encaminhamento.

AVALIACAO

A dindmica de grupo realizou-se conforme previsto e delineado, decorrendo dentro do
periodo de tempo suposto (cerca de 50 min.), tendo em atengédo os diagndsticos de
enfermagem e objectivos estabelecidos anteriormente. O grupo interagiu de forma
empenhada e todos os elementos falaram sobre o valor atribuido, exprimindo

sentimentos relativos ao valor em questao.

Foi possivel verificar que a maioria nao considera ser dotada de um grande nimero de
valores, demonstrando contudo consciéncia dos principais valores que caracterizam a

sua personalidade.

Ao nivel da linguagem nao verbal, inicialmente, foi perceptivel uma ligeira tensao que
diminuiu com o decorrer da dinamica, sendo que no final predominava a boa

disposicao entre todos os participantes.







Dinamicas de Grupo

Servigo de Reabilitacdo da Casa de Saude de

Bom Jesus



DINAMICA DE GRUPO
[Eu e os Grupos]
Data: 23 de Janeiro de 2010
Hora: 18h

Local: Residéncia Sta. Teresa

Dinamizadores: Enf.2 Ligia Pires / Enf.° Paulo Cerqueira

1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internadas no Servico de Reabilitacdo da Casa de Saude do
Bom Jesus - Braga

2. Aquecimento/Quebra-gelo: Relaxamento fisico: [Técnica de Kermani
(adaptado)]
Objectivo

Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Material/Ambiente
Sofas

Sala de actividades

Tempo determinado

10 min.

Procedimento
Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:

“Feche os olhos... Respire profundamente...



Inspire... Expire... (3X)

Agora, pense nas diferentes partes do seu corpo, reconhecendo-as como parte de si e
verificando se elas se sentem descontraidas e confortaveis.

Comece por centrar a sua atengcdo nos pés... primeiro os dedos dos pés... seguindo
para os tornozelos... para as canelas e a barriga das pernas... passando pelos
joelhos... ao longo das coxas... do abdomen... depois o torax.

Continue a respirar...

Pense agora nos ombros... Passando para baixo para os cotovelos... pelos
antebracos... e pelos pulsos... mdos e dedos. Tome consciéncia mesmo da ponta dos
dedos.

A seguir, concentre-se na parte inferior da coluna e da pélvis... dé atencdo a regido
lombar... subindo para a parte de tras do térax e para as omoplatas... continuando a
subir pela nuca e para o cranio... para o alto da cabeca... depois desca lentamente
pela testa... terminando no maxilar inferior... sinta que cada parte do seu corpo esta
descontraida...

Inspire... Expire... (3X)
Para finalizar... lentamente, comece a ficar consciente de tudo o que o rodeia... mexa
suavemente 0s bragos... e as pernas... e, quando quiser, abra os olhos...”

3. Actividade Principal: [Eu e os grupos]

Diagnosticos de enfermagem

Interacgao/ Relagao social diminuida

Objectivos
Promover a integracao e interaccao social;
Melhorar a comunicagao entre os membros, reduzindo os conflitos interpessoais;

Aumentar a consciéncia dos doentes sobre si mesmos através da interac¢cao com os

outros membros do grupo, que fornecem feedback acerca do seu comportamento;

Prover os doentes de melhores habilidades interpessoais e sociais.



Numero de participantes: 7 Elementos

Material/Recursos
Questionario “Eu e os grupos”

Canetas
Ambiente/Clima: Local Fechado e isento de ruidos ou odores
Tempo determinado: 40 min.

Procedimento

8. Explicar aos participantes que com esta actividade todos terdo oportunidade de se
conhecerem melhor a nivel pessoal;

9. Formar pares e entregar um questiondario e uma caneta a cada participante;

10.  Pedir que cada um responda individualmente a cada uma das questdes contidas no
questionario, preenchendo o espago em branco para esse efeito;

11.  Depois de todo o questionario preenchido, solicitar que cada par troque de questionario
entre si, devendo cada uma comentar as 3 respostas que mais a surpreenderam ou que
desconhecia na outra pessoa (par respectivo).

Questionario: “Eu e os grupos”

1. A minha actividade favorita € ...
2. FICO fliZ QUANAO ..
R T N\ = Lo e T 1= (o T RPN
4. NEO fiCO SEQUIO QUANMOD ....eieieie et ees
5. O melhor que me aconteceu foOi ........ovieinii i
B. BUPENSO QUE ...
7 BU GOS0 0B e
8. Penso que 0 que 0S meus amigos gostam em mMim € .........ccooviiiiiiiieiiineeensn.

0. BU SOU et e,



11, ENSINEI @IQUEM @ oo
L= Oo] 1 E=T= T U PP
13. Trabalho Melnor QUANAO ...
14. Quando entro NUM GrupPO NOVO EU ......uueetee et etetaeeee e e e eaeaeaaeeane

15. Uma das minhas qualidades € ...

Perguntas e Conclusodes
Revisao da dindmica de grupo

Os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos da actividade
4. Resgate

Os participantes ddo o seu parecer acerca da dinamica de grupo realizada
(Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas (iniciativa, bom-senso,
capacidade de manter dialogo, coeréncia) e de encaminhamento.

AVALIACAO

A dindmica de grupo realizou-se conforme planeado, pois tendo em consideracao os
objectivos previamente estabelecidos, as 7 utentes do servico de reabilitacao
demonstraram vontade de participar. Assim, ndo houve necessidade de qualquer
alteracdo de procedimentos, tendo decorrido dentro do periodo de tempo previsto
(cerca de 40 min.).

Na fase inicial estava patente alguma ansiedade e até reniténcia por parte das
utentes, na perspectiva do que iria suceder, contudo com o decorrer da actividade,
foram-se desinibindo, participando activamente, com empenho e motivagéo. No final,
apds alguns estimulos durante a dinamica, demonstraram iniciativa, bom-senso e

capacidade para dialogar espontanea e socialmente, partilhando vivéncias e



experiéncias de vida.

Os objectivos delineados previamente foram atingidos satisfatoriamente, tendo em
conta que todas as participantes interagiram positivamente em grupo, passando a
conhecer-se melhor e, consequentemente, proporcionando uma maior adaptacao a

vivéncia em conjunto.

No geral, todas as utentes verbalizaram bem-estar e satisfacdo na realizacdo da
actividade, mencionando varias vantagens na realizacdo da mesma, tais como a
interaccdo do grupo e a ocupacgao do tempo livre, proporcionando um ambiente mais
descontraido.




ANEXO V

OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE TREINO PARA A GESTAO DA

MEDICAGCAO



Implementacao
do Programa
de Treino

Gestao da medicacao

Ligia Pires e Paulo Cerqueira



APRESENTAQAO DO PROGRAMA DE TREINO:
“Gestao da Medicacao”
Data: 6 de Janeiro de 2010
Hora: 18h

Local: Residéncia Sta. Teresa

Dinamizadores: Enf.2 Ligia Pires / Enf.° Paulo Cerqueira
1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internadas no Servico de Reabilitacdo da Casa de Saude do

Bom Jesus - Braga
2. Aquecimento/Quebra-gelo: [As gravuras]

Objectivo
Promover a apresentagao individual de valores pessoais
Promover o exercicio da comunicacao

Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Material/Ambiente
Gravuras, fotos ou desenhos recortados de revistas
Portatil com musica de fundo

Sofas ou cadeiras

Tempo determinado

20 min.



Procedimento

1. Colocar a musica de fundo e todo o material numa mesa, no centro da sala;

2. Em circulo pedir aos participantes, que observem todas as imagens, fotos ou desenhos
dispersos na mesa;

3. Solicitar aos participantes que escolham duas imagens: uma que transmita tranquilidade e
uma que transmita algo negativo;

4. Ao terminar a musica, solicitar que cada participante se apresente, individualmente, da
forma que melhor convier e, na sequéncia, explique o porqué de ter escolhido as imagens

e como se identifica com elas.

3. Actividade Principal: [Apresentacdo do programa de treino: Gestdo da
medicacao]

Fenomenos de enfermagem

Adesao ao regime terapéutico

Gestao do regime terapéutico

Conhecimento

Objectivos

Apresentar o programa de treino: “Gestao da medicagéo’

Apresentar os objectivos e dindamica do programa

Metodologia

Expositivo/Participativo

Conteudos

Sessdes constituintes do programa

Objectivos do programa

Exploracdo dos conhecimentos individuais da utente

Compreenséao da importancia do programa



Numero de participantes

15 Elementos

Material/Recursos

Nao necessita de material

Ambiente/Clima
Local Fechado

Isento de ruidos ou odores

Tempo determinado

10 min.

Perguntas e Conclusodes
Revisédo do programa de treino

Os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos do programa de treino

4. Finalizacao: [Relaxamento Fisico]
Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:
“Feche os olhos e concentre-se na sua respiragdo... [pausa]
Sinta que a sua respiragao é suave, regular, e profunda... [pausal

Este é o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, mais fundo e mais fundo,
entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro de si... [pausa]

Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se

de todas as preocupacées e influéncias do mundo exterior... [pausa]

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os musculos do
pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das costas, dos bragos, e os musculos

da barriga, para que a sua respiracdo fique mais profunda, regular, relaxada, e serena... [pausal

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo, sentindo-se leve,

num estado de serenidade e paz... [pausa]

Agora a sua respiragdo é totalmente suave, [pausa] relaxada... [pausal, em paz... [pausa] e todos os

seus musculos se encontram relaxados... [pausaj



Continuem a escutar a musica, enquanto mantém este estado de relaxamento...
[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comegar a despertar... vdo prestar mais atencdo aos sons ambientes, a musica...

prestar mais atengdo a minha voz... [pausa]

Lentamente vdo comecgar a prestar mais atengdo ao corpo, comegando a sentir os membros, a cara, as

costas, ao abdémen e o torax... [pausa]

Lentamente, conte até 5 e comece a abrir os olhos.”

5. Resgate

Os participantes dao o seu parecer acerca da actividade realizada (Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas (iniciativa, bom-senso,

capacidade de manter dialogo, coeréncia) e de encaminhamento.
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ANEXO VI

PROGRAMA DE TREINO PARA A GESTAO DA MEDICACAO



PROGRAMA DE TREINO

(GESTAO DA MEDICAGCAO)



INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORACAO DE JESUS

SERVICO DE REABILITACAO DA CASA DE SAUDE DO BOM JESUS

PROGRAMA DE TREINO

(GESTAO DA MEDICAGAO)

PROJECTO VIVER COM AJUDA

BRAGA



O presente manual foi elaborado no ambito do | Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto, enquadrando-se no Modulo | - Intervencao a
nivel de promogéao de estilos de vida saudaveis, a realizar-se no servigo de Reabilitagédo da Casa de Saude do
Bom Jesus - Braga, no periodo de tempo compreendido entre 12 de Maio e 5 de Julho de 2008.

Autores:

Ana Rita Parra Gongalves e Bruno Miguel Costa Santos
Publico Alvo:

Utentes do Servico de Reabilitacdo da CSBJ
Responsavel pelo Programa:

Enfermeiros do Servico de Reabilitacao



INTRODUCAO AO PROGRAMA

Um dos objectivos da reabilitacio consiste na emancipa¢do do utente, procurando criar

oportunidades para que pessoas com diagndstico de doenca mental vivam, aprendam e
2o . 17 . Z . A e

trabalhem em suas préprias comunidades '. Dai ser necessdria assisténcia por parte das

. o ~ . 1 . . 18
equipas de reabilitacdo no desenvolvimento das aptiddes sociais.

Segundo CORDO (2003) um dos exemplos de programas facilitadores da reabilitacdo dos

doentes mentais é a preparacdo para a gestdo da medicagao.

Neste sentido serd aqui apresentado um manual para os enfermeiros afectos ao servico de
Reabilitacdo da CSBJ, permitindo percorrer uma série de etapas procurando a autonomia das

utentes na preparagdo e toma da sua medicagdo, atribuindo-lhes a responsabilidade de uma

"7 STUART E LARAIA (2001)

'® Corpo (2003)



das suas actividades instrumentais de vida didrias, procurando interligar a medica¢do com a

propria consciencializaciao da sua doenca e da importancia da medicac@o no tratamento desta.

O ndo conhecimento dos medicamentos € 0 ndo cumprimento conforme prescri¢do coloca os

utentes em risco para maus resultados do tratamento.

Por vezes simples alteracdes na toma da medica¢do, como p.ex. esquecer a toma de um
medicamento, alteracio do hordrio sem indicagdo profissional, comer determinados

alimentos, entre outros, pode levar a efeitos indesejados.

Segundo STUART E LARAIA (2001) um estudo com 253 pacientes psiquidtricos que receberam
alta hospitalar nos EUA, descreve que mais de metade dos utentes ndo conheciam o nome e a
dosagem dos seus medicamentos psiquidtricos € o motivo pelo que os tomavam, embora
tivessem recebido instru¢des sobre o medicamento tanto em grupo como individualmente

durante a hospitalizacdo. Para os autores os resultados sugerem a necessidade de existirem



formas mais activas de educagao sobre medicamentos como por exemplo a auto-preparacao e

auto-administracdo supervisionada previamente a autonomia do utente sobre esta.

Muitos utentes diminuem ou suspendem por completo a toma da medicacdo assim que se
sentem melhor. Os utentes descrevem também alguns receios, como por exemplo o receio de

ficar dependentes na medicagdo e de estarem a prejudicar a sua saude.

STUART E LARAIA (2001) acrescentam que muitos utentes sentem vergonha e descriminacao

por estarem a tomar medicacdo de psiquiatria, por ser sinal que estdao doentes.

E importantes os enfermeiros compreenderem que a qualidade do relacionamento com os
utente e o vigor da alianca terapéutica exercem um papel extremamente importante na adesao
do utente ao plano de tratamento farmacoldgico e afectam o seu processo de recuperagdo, pois
€ essa alianca terap€utica que permite ao profissional chegar até ao utente, aos seus receios,

angustias, duvidas, problemas e necessidades.



Por exemplo, € importante que os enfermeiros consigam esclarecer o utente sobre o uso do
medicamento e o impacto positivo que ele pode ter sobre todos os aspectos da sua vida,
podendo ajudar a reenquadrar a questdo da medicagdo de um modo que promova a sua

adesao.



Objectivo Geral

- Melhorar a autonomia das utentes na gestao da sua propria medicagao.

Objectivos Especificos

- Aumentar os conhecimentos das utentes neste Ambito;
- Sensibilizar as utentes para a importancia da toma da medicagao;

- Ensinar/treinar as utentes a preparar a sua propria medicagao.



Pretende-se que estes momentos de aprendizagem da preparaciao da medicacio nao se
resumam apenas ao colocar os comprimidos correctamente numa caixa de medicacio,

mas que vise outros objectivos interligados:

- Estabelecerem uma relag¢do de ajuda com o utente;

- A identificacdo de problemas de satide neste 4ambito e noutros;

- A recolha e apreciacao de dados sobre cada situacao que se apresenta;
- A formulagdo de diagndsticos de enfermagem detectados;

- Orientar e supervisionar, transmitindo informacdo ao utente que vise mudanga de
comportamento para a aquisi¢do de estilos de vida sauddveis ou recuperacdo da satde,
acompanhar este processo e introduzir as correccdes necessarias;

- Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos problemas
existentes, ou promover a intervengao de outros técnicos de saude, quando os problemas
identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo enfermeiro;

- Avaliar, verificando os resultados das intervencdes de enfermagem através da
observacao e resposta do utente.



FENOMENOS DE ENFERMAGEM

Para definir algumas areas de Enfermagem de maior intervengao neste programa, detectou-se
alguns fenémenos:

- Adesao ao regime terapéutico;
- Gestao do regime terapéutico;

- Conhecimento;

- Aprendizagem de capacidades;
- Adaptacao;

- Aceitacao do estado de saide;

Os status a atribuir assim como as intervencdes de enfermagem necessarias dependerdao da

avaliacdo continua de cada utente, delineando se necessario ac¢des neste ambito.



FACTORES DE RISCO PARA A NAO ADESAO AO TRATAMENTO

INTERVENCOES IMPORTANTES NA EDUCACAO SOBRE

MEDICACAO

A seguir sdo apresentados alguns aspectos que os enfermeiros devem observar na

concretizacdo das sessoes deste programa.



Alguns Factores de Risco para a Nao Adesao ao Tratamento

- Insucesso em formar uma alianga terapéutica com o paciente;

- Desvalorizagédo da farmacoterapia pela equipa;

- Educagéo inadequada do paciente e da familia quanto ao tratamento;
- Efeitos secundarios mal-controlados;

- Insensibilidade as convicgdes, desejos, queixas ou oposi¢ao do utente a ideia de tomar medicamentos;
- Multiplicidade de farmacos;

- Histéria de ndo adesao;

- Isolamento social;

- Custo do medicamento;

- Falta de continuidade de cuidados;

- Aumento das restrigcées ao estilo de vida do paciente;

- Falta de apoio das pessoas préximas do utente;

- Remissao dos sintomas alvos;




- Aumento da ideagao suicida;

- Aumento das suspeitas do paciente;

- Expectativas irrealistas do efeito do medicamento;
- Recaida ou exacerbagao da doenga;

- Stress elevado potenciado por factores ambientais;

- Descriminagao.

Adaptado de STUART E LARAIA (2001)




Intervencoes na Educacao sobre Medicamentos Prescritos

- Instruir a reconhecer as caracteristicas distintas de cada medicamento;

- Informar sobre nomes de principio activo, genéricos e comerciais;

- Instruir sobre finalidade e ac¢do de cada medicamento;

Instruir sobre a dosagem, via de administragdo e duragao do efeito;

- Instruir o utente sobre administracao apropriada de cada medicamento;

- Avaliar a capacidade de o utente auto-administrar o medicamento;

- Instruir o utente a executar procedimentos necessarios antes de administrar um medicamento;
- Informar sobre as consequéncias de nao tomar ou descontinuar subitamente um medicamento;

- Instruir sobre precaucdes especificas a observar quando toma os medicamentos (como nao conduzir

ou usar maquinas eléctricas;

- Instruir sobre possiveis efeitos de cada medicamento;

- Instruir sobre como aliviar ou atenuar certos efeitos secundarios;

- Instruir sobre medidas adequadas a tomar se ocorrerem esses efeitos secundarios;
- Instruir sobre sinais e sintomas de dosagem excessiva ou abaixo do normal;

- Informar sobre possiveis interac¢gées com outras drogas e alimentos;

- Instruir sobre armazenamento adequado dos medicamentos;

- Instruir sobre manuseamento adequado dos medicamentos e componentes associados;
- Auxiliar o paciente a anotar e compreender os horarios da prescri¢ao;

- Instruir o utente a trazer sempre consigo a informagao sobre o regime terapéutico;
- Instruir o utente sobre a obtengao de receitas na comunidade;

- Informar sobre possiveis mudangas na aparéncia ou na dosagem ao comprar medicamentos

genéricos;

- Alertar para os prazos de validade e consequéncias de utilizagdo em casos de expiragdo dessa
validade;

- Alertar utente sobre riscos de dar os seus medicamentos a outras pessoas e utilizar os medicamentos
de outros;

- Determinar a capacidade do paciente obter os medicamentos necessarios na comunidade;
- Oferecer informagdes sobre apoios e comparticipagcdo de medicamentos;

- Oferecer informagdes sobre dispositivos para alertar utente do horario e materiais de armazenamentos
e como obté-los;

- Reforgar informagdes oferecidas por outros membros da equipa de salde;




- Incluir familiares e outras pessoas significativas se apropriado.

Adaptado de STUART E LARAIA (2001), Adaptado de NIC




RELACAO DE AJUDA

Os quadros anteriormente apresentados sao um auxilio para efectuar um correcto ensino
durante programas de adesdo ao regime terapéutico, na medida que nos permitem guiar
por alguns aspectos relevantes, mas nem sempre latentes nas necessidades dos utentes.
Nao obstante, estes sdo apenas exemplos de aspectos importantes a abordar, podendo
ser referenciados muitos outros, que por vezes estdo apenas relacionados
particularmente com cada utente. Dai que uma abordagem individualizada o mais

possivel é sempre o preconizado.

Mais importante, que seguir algum manual auxiliar, € incentivar o utente a colocar todas
as suas duvidas, medos, problemas e preocupagdes sobre a medica¢do, o que sO serd

possivel existindo uma relacao de ajuda.

Estes aspectos realcam a importancia de neste tipo de programa aqui apresentado,
efectuar-se um ensino direccionado para vérios factores relacionados com a medicagdo
e que nao podem estar indissocidveis da prépria doenga mental, de factores ambientais

de contexto social e de factores intrinsecos a pessoa com doenca.

E importante que os enfermeiros afectos a este programa compreendam que a qualidade
do relacionamento entre enfermeiro e utente exerce um papel fulcral na adesdo do
utente ao plano de tratamento farmacoldgico e interfere no seu processo de recuperacao,
pois € essa alianga terapéutica que permite ao profissional chegar até ao utente, aos seus

receios, angustias, duvidas, problemas e necessidades.



FASES DO PROGRAMA

Sera apresentado um conjunto de sessdes que abrangem ensinos a efectuar as utentes e
metas a cumprir no ambito da preparacao da sua medicagdo, de forma que estas possam

adquirir maior autonomia e responsabilidade numa das suas AIVD’s.



FASE 1

SESSOES DE ENSINO



12 SESSAO — IMPORTANCIA DA ADESAO A TERAPEUTICA

Objectivo: Sensibilizacdo para a importincia da ades@o ao regime terapéutico e

avaliacdo inicial de conhecimentos sobre esta temética.

Contetidos:
- Medicagdo e sua importancia;
- Educacio para a adesdo ao regime terapéutico;
- Falsos conceitos sobre medicagao;

- Partilha de experiéncias neste ambito;

N° de utentes: Todas as utentes das unidades de reabilitacao;
Avaliacao: Aplicar critérios 1-2-3-7-8 da “Grelha de Avaliacdo”;
Local: Gabinete do stock de medicamentos;

Material: Data Show; PC;

Tempo estipulado: 60 min.

22 SESSAO - APRESENTAGAO DO PROGRAMA “GESTAO DA MEDICAGAO”

Objectivo: Apresentacio do programa/objectivos e sensibilizacdo para sua

importancia.

Contetidos:
- Sessdes constituintes do programa e objectivos do programa;
- Exploragao dos conhecimentos individuais da utente;

- Medicacdo e sua importancia;



- Educacido para a adesao ao regime terapéutico;

- Falsos mitos sobre medicagao;

N° de utentes: No maximo uma utente por formador (enfermeiro);
Avaliacao: Aplicar critérios 1-2-3-4-7-8 da “Grelha de Avaliagdo”
Local: Gabinete do stock de medicamentos

Material: Papel; esferografica; manual de programa;

Tempo estipulado: 25 min.

32 SESSAO - ENSINO DE PREPARACAO DA MEDICACAO

Objectivo: Demonstragdo e ensino da preparacdo correcta da medicagao.

Contetdos:
- Revisdo de sessdo anterior;
- Efectuar Ensino sobre avaliagdes negativas na sessao anterior;
- Explicar o guia de prescricao da terapéutica;
- Apresentagdo da medicacdo (caixas de laboratdrio);

- Ensinar, demonstrando a prepara¢do da medicacdo por tomas em ‘“‘caixa de

medicacdo semanal” (seguindo o guia da prescricao da terapéutica)
- Abordar possiveis ocorréncias de erros;

- Sensibilizac¢do para responsabilidade de cumprir data de farmaco injectavel de

absorc¢do prolongada (se aplicavel);
- Ensinar a realizacdo de pesquisa de glicemia capilar (se aplicavel);

- Esclarecimento de davidas;



N° de utentes: Presenca mdxima de duas utentes;

Avaliacao: Aplicar critérios 1-2-3-4-7-8 da “Grelha de Avaliagdo”

Local: Gabinete de stock de medicamentos

Material: Papel, esferogriaficas; guias de medicagdo; manual de programa;

Medicacao dos utentes; “caixas pré-definidas de medicagdo semanal”

Tempo estipulado: 40 min.

4* SESSAO — PREPARACAO DA MEDICACAO COM SUPERVISAO NO

PROCESSO

Objectivo: Preparacdo da medicacdo pelas utentes com auxilio do Enfermeiro.
Contendos:
- Revisao de sessio anterior;
- Efectuar ensino sobre avaliagdes negativas na sessao anterior;
- Auto-preparacao da medicagdo pelas utentes, recorrendo ao guia;
- Supervisdo continua da auto-preparacdo da medicacao;
- Abordar possiveis ocorréncias de erros;
- Esclarecimento de dividas;
N° de utentes: Presenca mdxima de duas utentes;
Avaliacao: Aplicar critérios 1 a 8 da “Grelha de Avalia¢do”
Local: Gabinete do Stock de Medicamentos

Material: Papel, esferogrificas; guias de medicacdo; manual de programa;

Medicacdo dos utentes; “caixas pré-definidas de medicagcdo semanal’;

Tempo estipulado: 40 min.



5* SESSAO — PREPARACAO DA MEDICACAO COM SUPERVISAO NO FINAL DO

PROCESSO

Objectivo: Preparacdo da medicacao pelas utentes sem auxilio.
Contendos:
- Revisdo de sessdo anterior;
- Efectuar ensino sobre avaliagdes negativas na sessao anterior;
- Auto-preparacao da medicagdo pelas utentes, recorrendo ao guia;
- Verificagdo final pelo enfermeiro da correcta preparacao da medicacao
- Abordar possiveis ocorréncias de erros;

- Esclarecimento de davidas;

N° de utentes: Presenca mdxima de duas utentes;
Avaliacdo: Aplicar critérios 1 a 9 da “Grelha de Avaliacdo”;
Local: Gabinete do stock de medicamentos;

Material: Papel, esferogrificas; guias de medicacdo; manual de programa;

Medicacao dos utentes; “caixas pré-definidas de medicacao semanal’;

Tempo estipulado: 45 min.

6" Sessao: Avaliacao Final

Objectivo: Avaliacdo da capacidade de preparacdo da medicacdo pelas utentes sem

auxilio;

Conteudos:

- Revisdo de sessdo anterior;



- Efectuar ensino sobre avaliagdes negativas na sessao anterior;

- Auto-preparacao da medicagdo pelas utentes, recorrendo ao guia;

- Observagdo de todo o processo pelo enfermeiro;

- Verificagdo final pelo enfermeiro da correcta preparacdo da medicagao;
- Abordar possiveis ocorréncias de erros;

- Esclarecimento de didvidas;

- Avaliacdo de conhecimentos e capacidades de preparacdo da medicacao;

- Decisao de encaminhamento da utente.

N° de utentes: Presenca mdxima de uma utente;

Avaliacao: Aplicar critérios 1 a 10 da “Grelha de Avaliagdo”

Local: Gabinete do stock de medicamentos

Material: Papel, esferogriaficas; guias de medicagdo; manual de programa;

Medicacdo dos utentes; “caixas pré-definidas de medicagcdo semanal’;

Tempo estipulado: 40 min



II FASE

IMPLEMENTACAO



1* ETAPA:

Os utentes com avaliagdo positiva iniciam a prepara¢do da sua medicacdo para uma

semana, sem auxilio.
Sera entregue a medicacdo preparada aos utentes para levarem para a sua residéncia.
Local: Gabinete do stock de medicamentos;
Periodo: 12 semanas;
Avaliacao:
- Confirmacao pelo enfermeiro da preparacao correcta;
- Verificagdo esporadica nas residéncias da toma correcta da medicacao;

- Aplicar “Grelha de Avalia¢dao ”

2° ETAPA:

Os utentes com avaliac@o positiva apds 1* etapa passam a preparar a sua medicagdo em
casa, sendo-lhes fornecido as “caixas originais” com a medicacdo ja contabilizada para

uma semana.



MONITORIZACAO:

- Vigiar alteragdes de comportamentos;
- A medicacao sera verificada por enfermeiro responsavel de 15 em 15 dias e SOS;
-Efectuar avaliacdes periddicas da correcta preparacdo da medicacao e SOS;

- Efectuar sessdes de grupo sobre esta temdtica de 3 em 3 meses (para partilha de

experiéncias e reforco de ensinos);

- Aplicar “Grelha de Avaliacdo” de 6 em 6 meses e SOS;

ALTERACOES DE TERAPEUTICA:

- Informar utente da devida alteracao;
- Efectuar respectiva alteragdo no guia da medicacao da utente;
- Efectuar novo ensino da preparacdo da medicagao;

- Avaliar novamente capacidade de preparagao.

Nota: Para auxiliar na avaliagdo das sessdes estruturamos uma grelha que servird de guia na avaliagdo

intermédia e final das utentes que inserem o programa.



CRITERIOS DE AVALIACAO

(GESTAO DA MEDICACAO)



Critérios de Avaliacao Final da Gestao da Medicacao

1.Importancia da Medicacéao

1.1 - Reconhece Importancia da Medicacgéo

1.2 - Auséncia de Falsos conceitos

1.3 - Compreende a importancia do programa

2.Responsabilidade pela sua Medicacao

2.1 - Reconhece necessidade de tomar medicacdo no seu caso

2.2 - Reconhece a importancia da toma correcta da sua medicacao

2.3 - Assume total responsabilidade pela sua medicacao

3.Motivacao para adesao terapéutica

3.1 - Estd motivado para adeséo a terapéutica

3.2 - Esta motivado para integrar programa

4.Limitacoes presentes

5.1 - Sabe Ler

5.2 - Capacidade de efectuar Associacdes de simbolos e imagens

5.3 - Sem outras Limitacbes

5.Preparacao da Medicaciao

4.1 - Sem dificuldades

4.2 - Preparacao correcta

4.3 - Autonomia na Preparagéo

6.Evolucao da Aprendizagem,

6.1 - Evolucéo coerente durante as sessdes

6.2 - Evolucédo positiva durante as sessbes

6.3 - Assimila ensinos em cada sessao

7.Descritores (Escrever aspectos relacionados com os critérios de avaliagiao)

C.1.

C.2.

C.3.

C.4.

C.5.

C.6.




8.Necessidades de intervenc¢des (Escrever plano de intervencao se necessario)

C.1.

C.2.

C.3.

C.4.

C.5.

C.6.

9. Atribuir parecer final:

9.1. Segundo avaliacéo geral dos critérios: 1-2-3

9.1.1. Responsdvel pela sua medicagéo (positivo)

9.1.2. Incapaz de se responsabilizar pela medicagio (negativo)

9.2. Segundo avaliacéo geral dos critérios: 4—-5-6

9.2.1. Capaz de preparar correctamente a sua medicacao (positivo)

9.2.2. Necessita que Ihe preparem a medicagdo (negativo)

10. Encaminhamento final:

10.1. Retomar sessdes de Ensino (presenca de um ou mais pareceres finais negativos)

10.2. Apto para implementacdo efectiva (avaliagdo positiva nos dois pareceres)

10.3. Incapaz de ser inserido no programa (Justificagdo com base na grelha geral de
avaliacéo final e parecer do enfermeiro responsavel pelo programa)

N — Negativo (ndo preenche os critérios esperados)
| — Intermédio (Nao preenche todos os critérios esperados para ter avaliacao positiva)
P - Positivo (Preenche os critérios esperados)

(Grelha de avaliacdo efectuada com base na Escala de - Actividades Instrumentais De Vida Diaria de Lawton, item referente a
“Capacidade de se responsabilizar pela sua medicacao”)




DESCRICAO DA GRELHA DE AVALIACAO FINAL DA GESTAO DA MEDICACAO

A grelha de avaliacdo é composta por vdrios pardmetros elaborados inicialmente a partir da Escala de

Actividades Instrumentais De Vida Didria de Lawton, item referente a “Capacidade de se responsabilizar
pela sua medicagdo”.

A grelha € dividida em trés partes essenciais:

A primeira parte (item 1-6) refere-se aos aspectos a observar e avaliar durante as sessdes (prestagdo geral
do utente na preparag¢do da sua medicagdo).

Nesta primeira parte (item 1-6) € atribuida a classificacdo de:

N — Negativo (no preenche os critérios esperados);

I — Intermédio (Necessita de alguns critérios esperados para ter avaliagdo positiva);
P — Positivo (Preenche os critérios esperados);

Sendo apenas permitido uma classificagio por cada subcritério.

A segunda parte da grelha é constituida pelos critérios 7 e 8. Esta parte € descritiva, permitindo
acrescentar dados para que possamos obter mais informagdes sobre a avaliag@o atribuida nos critérios 1 a
6.

No critério 7 — “Descritores” — € esperado que se coloque uma descriciio sobre as avaliagdes negativas ou
intermédias, de forma a que compreendemos as razdes dessa avaliacdo. Assim como aspectos relevantes
referentes as avaliagdes positivas. (P. ex. se o utente estd a ser submetido a uma segunda avaliagao depois
de um parecer final negativo, podemos colocar num determinado item: “Evolui positivamente”, ou entao:
“tem avaliacdo positiva mas ndo pareceu seguro na resposta’).

No critério 8 — “Necessidades de Intervencdo” — deve-se colocar aspectos referentes a necessidades de
intervengdes futuras, sugestdes de acompanhamento, como p.ex. “necessdrio refor¢o de ensino”, “deve-se
repetir sessao”.

A atribuicdo da sigla C nos subitens desta parte da grelha, corresponde a “critério”.

A terceira e dltima parte da grelha de avaliacdo sdo constituidas pelo “Parecer final” e “Encaminhamento
final” (itens 10 e 11).

N

No “Parecer final” o ifem 9.1 refere-se a avalia¢do final dos critérios 1-2-3, que sdo traduzidos na
capacidade do utente assumir responsabilidades em rela¢do a adesdo terapéutica.

O item 9.2 refere-se a avaliag@o dos critérios 4-5-6 que sdo traduzidos na capacidade do utente preparar
correctamente a sua medicacao.

Em relagdo ao item 10 — “Encaminhamento final”, este refere-se a avaliacdo final se o utente pode
transitar para a fase seguinte do programa, podendo por ex. o enfermeiro responsdvel pelo programa ndo
transitar um utente apenas porque nao cumpre um critério.

A avaliagdo final — “Encaminhamento final” de um utente é sempre da responsabilidade do Enfermeiro. A
grelha de avaliacdo apresentada ¢ um mero guia que visa auxiliar o enfermeiro a efectuar essa avaliagdo.

Para além de ser um auxilio de avaliagdo, a primeira e segunda parte da grelha permite intervir de forma
sistemdtica em determinados critérios esperados que os utentes cumpram com O programa auto-
preparacao da medicacio.



EXEMPLO DE GUIA TERAPEUTICO

(PARA UTENTES ANALFABETAS)

-
- __8
Nome: -
Fotografia da utente
HORARIO HORARIO
Desenho de P. Desenho de Desenho de Desenho de Antes de
Almogo Almogo Jantar Deitar
MEDICACAO MEDICACAO
Relégio Relégio Relégio Relégio

Fotografia da Caixa

Fotografia de
Comprimido

Fotografia da Caixa

Fotografia de
Comprimido

Nota:

- Os desenhos das refei¢des devem ser iguais a das “caixas de medica¢do semanal” onde colocam os

comprimidos.

- A utente deve ser capaz de associar simbolos e imagens;
- Deve manter-se sempre o mesmo nome comercial da medicacdo, alteracdes neste ambito requerem novo
ensino e elaboragdo de novo guia.
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A mandala representa para o homem o seu abrigo interior,
mesmo que o criador de uma mandala nao tenha consciéncia daquilo que faz,
utiliza na sua criacdo elementos simbdlicos.
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0. INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado no ambito do Ill modulo de estagio - Desenvolvimento de
competéncias em areas mais especificas da Saide Mental e Psiquiatria, realizado no Departamento de
Psiquiatria e Salide Mental da Infincia e Adolescéncia do Centro Hospitalar do Porto (CHP), no

periodo de tempo compreendido entre 20 de Abril e 20 de Junho de 2009.

A principal finalidade deste trabalho prende-se com o desenvolvimento de competéncias de
diagnostico, de planeamento, de intervengao e de avaliagdo na area da psicoterapia, nomeadamente
na Arteterapia, uma vez que esta € uma area de intervencao do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

A arte, através de diferentes modalidades expressivas, tais como o desenho, a pintura, a modelagem,
a musica, a danga e a dramatizagao, proporciona as criangas e adolescentes o desenvolvimento de um
processo intenso de conhecimento de si proprio, do outro e do mundo no qual interage, ajudando a

reconhecer as suas limitagoes e a descobrir os seus talentos.

Neste sentido, a arte constitui para a crianga, o equilibrio necessario entre o intelecto e as emogoes,
revelando-se um meio de expressao e de comunicagao do pensamento. Institui também um apoio
que o individuo procura naturalmente (ainda que de modo inconsciente) cada vez que algo o

aborrece, pois favorece a expressao de sentimentos e a sua reorganizagao interna.

Considera-se que através da arte, é possivel detectar problemas na infincia e adolescéncia, muitas
vezes na origem de diferentes de diagnosticos de enfermagem, pelo que foi planeada uma sessao de
arteterapia (Anexol) com recurso a pintura de mandalas terapéuticas, procurando desta forma

intervir no sentido de reverter problemas identificados.

Para uma melhor compreensao e organizagao, este documento encontra-se dividido em cinco partes.
A primeira parte € constituida pela presente nota introdutéria; na segunda parte € apresentada uma
breve fundamentagio tedrica, onde é abordado o significado das mandalas, o seu efeito terapéutico
nas criangas, uma breve explicagado de como sao pintadas e uma andlise interpretativa da utilizagao
das diferentes cores, de seguida, na terceira parte sao apresentados os diagndsticos de enfermagem
mais susceptiveis a utilizacdo desta terapia, na quarta parte € descrita a planificagao da intervengao e,

por ultimo, a quinta parte faz referéncia a uma breve conclusio.




|. FUNDAMENTACAO TEORICA

Embora seja impossivel dizer o que inspirou a criagao da primeira mandala, é certo que estas
sao encontradas nos primoérdios da evolugao, pois foram descobertos desenhos de mandalas

(Anexo 2), ainda que bastante simplificados, em cavernas pré-historicas.

Na observagao directa de uma mandala é facilmente possivel identificar um desenho circular
que contém, no seu interior, formas variadas, sendo que, no centro desse desenho existe
uma area da qual tudo parece ter sido concebido. Assim, este ponto central representa a
esséncia da mandala e os restantes elementos, que parecem estar em ligagdo com o
elemento central, dependendo de certa forma dele, desenvolvem-se a partir da sua

existéncia, logo, este ponto central parece ser a fonte de toda a criagao.

O desenho e pintura de uma mandala estimula a mente, equilibra as emogoes e activa os
processos fisicos, ajudando a restabelecer a sua fungao plena. A mandala pode conter e até
fazer lembrar partes conflituosas da natureza individual mas, mesmo tornando consciente e
visivel um conflito, a mandala proporciona uma evidente e consideravel descarga de tensao,

sendo importante no processo terapéutico.

Simbolicamente, a forma do circulo remete o ser humano ao isolamento seguro do ventre
materno, sendo algo como uma linha protectora ao redor do espago fisico e psicoldgico
que identificamos como nés mesmos, pelo que, na mandala é recriado um espago sagrado
proprio, um lugar de protec¢ao e um foco para a concentragao das nossas energias mentais

e emocionais.

A contemplagao de determinada mandala auxilia a desbloquear emogodes e sentimentos a fim

de elevar o estado interior ou mesmo activar e canalizar determinados tipos de energias.

Geralmente, o uso terapéutico das mandalas estd relacionado com o desbloqueio de
sentimentos e sensagoes com os quais temos dificuldades de lidar ou manifestar

exteriormente. O psicologo Carl G. Jung chamou essas imagens de arquétipos porque sao




tao antigas quanto as almas dos homens. Basta um olhar ao redor para repararmos que a

Natureza esta cheia de mandalas, como por exemplo um girassol, um olho ou uma estrela.

As mandalas e as criancas

Quando estao com dificuldades para se concentrar, as criangas gostam de rabiscar. Esses
rabiscos quase sempre incluem formas que lembram mandalas. Além disso, algumas criangas

elaboram desenhos muito parecidos com as mandalas de culturas antigas.

Alguns terapeutas percepcionaram que pintar mandalas tem um efeito muito mais rapido e
perceptivel nas criangas do que nos adultos. Os psicopedagogos e psicdlogos opinam que o
trabalho regular com essas imagens estimula o desenvolvimento da personalidade e aumenta
a concentragao. No caso de criangas com dificuldades para fazer os seus trabalhos escolares,
pintar uma mandala antes de realizar os trabalhos de casa tem um efeito tranquilizante e

concentra as energias.

Normalmente criangas menos activas encontram neste tipo de actividade uma carga de
energia e de alegria, tendo-se revelado Util em criangas com alteragoes de desenvolvimento,
com problemas de motricidade, medrosas, irritaveis e agressivas. Ao pintar mandalas, a
mente entra num estado de relaxamento no qual as experiéncias traumaticas, os medos e as

tensoes podem ser transformadas.
Pintura das mandalas

* Antes de iniciar a pintura o utente deve observar a mandala que escolheu, deixando a
mente divagar sobre esse simbolo. Podera sentir que ela parece movimentar-se.

* As criangas pequenas gostam de pintar de dentro para fora porque estao na fase de
representar-se a si proprias. O terapeuta nao deve interferir.

* Caso os adolescentes pretendam iniciar a pintura de dentro para fora convide-os a

comegar a colorir de fora para dentro.




* Para encontrar a direcgao na hora de colorir, o utente deve acompanhar o contorno
externo em direcgao ao centro e vice-versa. Definida a direcgao, esta deve manter-se até
ao final pois, desta forma, esta-se a criar ordem no interior da pessoa.

= Para escolher as cores, existem duas alternativas:

|. Deixar a intuicao escolher as que estao mais de acordo com seu estado de
espirito e, posteriormente, tentar decifra-lo a partir disso.

2. Escolher a cor que corresponde a emogao que o terapeuta gostaria de induzir,
incentivando a reflexdo sobre o conjunto de sentimentos relacionados com a
€mogao em causa.

= Se ao comegar a pintar, o utente sentir sono, nio € motivo para preocupagao,
provavelmente estava muito tenso e esta a comegar a relaxar.

* Se nao terminar no mesmo dia, € melhor abandonar aquela mandala e comegar uma nova,
com um modelo diferente, de acordo com a disposi¢cao naquele momento.

* Se o objectivo for realmente descobrir mais sobre o mundo interior, deve-se tentar
evitar que o utente esteja preocupado com as cores utilizadas por motivo estético.

* Na componete psiquica da pessoa existe um motivo para que esteja combinando certos

tons e figuras, que podem nao ter nada a ver com a estética.
Cores e significados

Pintar mandalas é mais do que um exercicio estético, a escolha das cores fala de quem pinta.
Para compreender o que as cores dizem € necessario incentivar o utente a deixar-se levar
por elas. Quando este terminar de pintar a mandala os terapeutas poderao interpretar o seu

significado, visualizando desta forma o mundo interior do utente.

As criangas sao mais espontaneas na escolha das cores, porque nao se sentem tao
comprometidas com os critérios estéticos. E conveniente que os utentes nao saibam, a
posteriori, o significado das cores de forma a nao manipularem os resultados, consciente ou

inconscientemente.

Algumas misturas de tons tém conotagoes psicoldgicas precisas ou chamam a atengao sobre

temas que inquietam.




Ao longo dos tempos tém-se concluido os seguintes significados para as respectivas cores:

Amarelo - Luz, sol, alegria, entendimento, liberagao, crescimento, sabedoria, fantasia,

anseio de liberdade. Inveja e superficialidade.
Azul - calma, paz, serenidade, seguranca, tédio, paralisagao, ingenuidade e vazio.

Branco - pureza, perfeicao, virtude, liberagao, instinto para os negocios, amor pela verdade,

perfeccionismo, tendéncia a abstracgao e frieza.

Laranja - energia, optimismo, ambicao, actividade, valor, confianga em si mesmo,

necessidade de prestigio e frivolidade.

Preto e cinza - renovagao, dignidade, mudanca, retorno, responsabilidade, isolamento,

morte, desespero, tristeza, perda, medo, ameaga e obscuridade.

Vermelho - amor, paixao, sensualidade, forga, resisténcia, independéncia, conquista,

impulsividade, raiva e odio.

Rosa - busca do prazer, elegancia, abnegagao, dominio da agressividade, carinho, suavidade,

discri¢ao, inibicao, ignorancia da realidade e sentimentalismo.

Turquesa - amizade, sociabilidade, comunicagao, imaginagao, humor, encantamento,

egoismo e necessidade de reconhecimento.

Verde - equilibrio, crescimento, esperanca, perseveranca, for¢a de vontade, cura,

integridade, bem-estar, tenacidade, prestigio, falta de sinceridade, ambigao e poder.

Violeta - misticismo, magia, espiritualidade, transformagao, inspiragao, pena, renuncia e

melancolia.




2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Esta psicoterapia pode revelar-se especialmente util nos seguintes diagndsticos de

enfermagem:

e Adaptacdo diminuida

¢ Ansiedade demonstrada

® Angtstia, presente

® Auto-estima diminuida

® Medo

¢ Bem-estar emocional alterado
¢ Bem-estar fisico alterado

e Beme-estar psicoldgico alterado
¢ Coping ineficaz

¢ Humor alterado

¢ Identidade pessoal alterada

e Sofrimento

¢ Vontade de viver diminuida




3. PLANIFICAGAO DA PSICOTERAPIA

Fundamentacao

Objectivos

Estratégias

Pintura de Mandalas

A psicoterapia é uma forma de estar ao lado da utente, encontrar
compreensdo do seu universo, esclarecer o seu mundo, as suas
dificuldades, reconhecer as suas atitudes e estratégias de forma a
promover novos comportamentos, criando novas experiéncias. Deste
modo, torna-se um complemento eficiente a farmacoterapia, podendo ser

realizado em grupo ou individualmente.

O desenvolvimento desta actividade, com a utilizacao de mandalas para
colorir, visa através da arteterapia ajudar a aumentar as capacidades e a
autonomia do utente, valorizando o desenvolvimento do potencial
criativo muitas vezes latente no doente mental, permitindo desta forma a
expressao e analise de contetidos inconscientes e conscientes, integrando
aspectos cognitivos e afectivos de satide e de doenca, sendo benéfica para

aumentar a compreensao do ser humano.

Permitir a expressao de sentimentos através da arte, proporcionando a
andlise simbdlica e interpretagdao da forma como se pinta e dos significados

das cores utilizadas.

Interpretar o sentido de aspectos significativos dos desenhos,
incorporando o levantamento de dados sobre o utente e literatura sobre
arte terapia.

Encorajar o utente a efectuar actividade

Oferecer um ambiente calmo, livre de interrupgoes

Observar a reac¢do do utente durante o uso do meio artistico




N3o comentar a criagao artistica durante a realizagdo da mesma

o
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©

o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria

2

o

(@]

O
Registar comentarios verbais relevantes feitos pelo utente durante a
actividade

o

AT

O o N ~

© Utilizar a obra efectuada como elemento de ligagdo aos pensamentos do

©

>

< utente

Registar interpretacao do utente sobre resultados da sua actividade




4. CONCLUSAO

Na darea da saude mental e psiquiatria, a enfermagem assume cada vez mais um papel
relevante na realizagao de actividades psicoterapéuticas, sendo que, a pintura de mandalas é
mais um tipo de intervengao, que através da arteterapia, visa a expressao de sentimentos.
Esta técnica revela-se util como forma de intervengao perante alguns diagnosticos de
enfermagem, permitindo ainda a detecgao de problemas latentes do individuo que poderao

ser alvo de intervengao, por parte da equipa multidisciplinar.

Esta terapia nao farmacologica permite a expressao e andlise de conteudos inconscientes e
conscientes, integrando aspectos cognitivos e afectivos de saude e de doenga, sendo benéfica

para aumentar a compreensao do ser humano.

A elaboragao deste trabalho revelou-se muito gratificante, pelo facto de a pesquisa
desenvolvida nos ter possibilitado compreender esta técnica terapéutica especifica,
permitindo-nos assimilar mais uma forma de actuagao perante o individuo com perturbagao
mental. Pois, compete ao enfermeiro especialista explorar novas areas do saber, de forma a
aumentar os seus conhecimentos e o seu campo de acgao, sendo esperado que este adquira
conhecimentos aprofundados e uma actuagao diferenciada, sempre fundamentada em
conhecimentos empiricos e resultantes da investigagao cientifica permanentemente

actualizada.

Esperamos que este documento seja o ponto de partida para uma investigagao mais
profunda sobre o efeito da arteterapia enquanto intervengao de enfermagem, no sentido de

responder convenientemente aos focos de intervengao da profissao enquanto arte e ciéncia.
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Anexo |

Plano da Sessao



Tema: Arteterapia - Pintura de
Mandalas
Responsavel:

Enfermeiros a frequentar o curso de MESMP

Data: 21/05/2009
Hora: I lhoras
Local: Sala de actividades

Duracao: 30 minutos

Fases Tempo
Introdugao 2 min.
Desenvolvimento 24 min.
Conclusao 4 min.

Objectivos:

® Permitir a expressao de sentimentos através da arte, proporcionando a analise

simbdlica e interpretagao da forma como se pinta e dos significados das cores

utilizadas.

¢ Interpretar o sentido de aspectos significativos dos desenhos, incorporando o

levantamento de dados sobre o utente e literatura sobre arte terapia.

Conteldo

Explicagio sobre o objectivo da

actividade

Fornecer varios desenhos de
mandalas, de forma a proporcionar
escolha para pintar, de acordo com
os sentimentos vivenciados naquele

momento

Pintura da mandala

Registo da interpretacao do utente

sobre o significado da obra

Estratégia

Método expositivo

Trabalho individual

Método descritivo

Avaliacao

Registar a interpretacao do utente sobre

resultados da sua actividade.

Utilizar a obra efectuada como elemento

de ligagcao aos pensamentos do utente.



Anexo 2

Mandalas para colorir
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Anexo VIl

Tertdlia - Valorizacao Pessoal



TERTULIA
[Valorizacao Pessoal]
Data: 13 de Novembro de 2009
Hora: 14h

Local: Sala de actividades

Dinamizadores: Enf.2 Ligia Pires / Enf.° Paulo Cerqueira

1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internados na Unidade de Agudos Homens do Servigo de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Braga

2. Aquecimento/Quebra-gelo: [Relaxamento Fisico]

Objectivo
Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Diminuir a exaltagao inicial

Material/Ambiente
Sofas

Sala de actividades

Tempo determinado

5-10 min.

Procedimento
Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:

“Feche os olhos e concentre-se na sua respiragcéo. [pausaj...



Sinta que a sua respiragcdo é suave, regular, e profunda. [pausaj...

Este é o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, mais
fundo e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e

sinta a paz dentro de si [pausaj...

Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua
tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupacoes e influéncias do mundo exterior

[pausal.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescogco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bracos, e os musculos da barriga, para que a sua respiracao fique mais
profunda, regular, relaxada, e serena [pausalj...

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,

sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz [pausaj...

Agora a sua respiracdo é totalmente suave, [pausaj...relaxada [pausal... em paz
[pausal... e todos os seus musculos se encontram relaxados[pausaj...

Continuem a escutar a musica, enquanto mantém este estado de relaxamento...
[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comecar a despertar... vao prestar mais atencdo aos sons
ambientes, a musica... prestar mais atengcdo a minha voz...[pausaj...

Lentamente vdo comegar a prestar mais atencdo ao corpo, comegando a sentir 0s

membros, a cara, as costas, ao abdomen e o torax... [pausaj...

Lentamente, conte até 5 e comece a abrir os olhos.”

3. Actividade Principal: [Valorizacao Pessoal]
Diagnosticos de enfermagem
Auto-conhecimento, demonstrado em grau reduzido

Auto-estima diminuida

Objectivos

Proporcionar a auto-consciencializacdo dos valores individuais



Reconhecer e reflectir sobre os préprios valores e os valores dos outros elementos do
grupo

Promover o desenvolvimento do grupo através da inter-ajuda

Numero de participantes

12 Elementos

Material/Recursos

Cadeiras

Ambiente/Clima
Local Fechado
Isento de ruidos ou odores

[Sala de actividades]

Tempo determinado

40 min.

Procedimento

12. Cada elemento do grupo recebe um cartdo com um determinado valor por exemplo:
optimismo, alegria, esperanca, sinceridade, honestidade...;

13. E proporcionado um momento de reflexao individual sobre o valor referido no cartao;
14.  Cada elemento verbaliza, se possui ou ndo o valor escrito no cartao, justificando-se e
referindo, de seguida, ouros valores que considere ter;

15.  No final, cada elemento compartilha com o grupo, como se sentiu no correr da

actividade, assim como os valores que descobriu em si e nos outros elementos;

5. Os técnicos reforcam a importdncia de acreditarmos em ndés mesmos e de

valorizarmos as nossas caracteristicas e capacidades;

6. Os utentes colocam no centro do grupo os cartdes com as caracteristicas/valores

gue consideram importantes na equipa terapéutica;

7. Os cartdes com as caracteristicas que os utentes consideram que a equipa deve ter

sao afixados no mural da sala de trabalhos.



Perguntas e Conclusoes
Revisao da dindmica de grupo

Os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos da actividade
4. Resgate

Os participantes dao o seu parecer acerca da dindmica de grupo realizada
(Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas (percepc¢ao individual,
expressao verbal de sentimentos, linguagem néo verbal, partilha de emocdes) e de
encaminhamento.

AVALIACAO

A dindmica de grupo realizou-se conforme previsto e delineado, decorrendo dentro do
periodo de tempo suposto (cerca de 50 min.), tendo em atengédo os diagndsticos de
enfermagem e objectivos estabelecidos anteriormente. O grupo interagiu de forma
empenhada e todos os elementos falaram sobre o valor atribuido, exprimindo

sentimentos relativos ao valor em questao.

Foi possivel verificar que a maioria nao considera ser dotada de um grande nimero de
valores, demonstrando contudo consciéncia dos principais valores que caracterizam a

sua personalidade.

Ao nivel da linguagem nao verbal, inicialmente, foi perceptivel uma ligeira tensao que
diminuiu com o decorrer da dinamica, sendo que no final predominava a boa

disposicao entre todos os participantes.




ANEXO IX

PANFLETO - SINAIS DE ALERTA NA PRIMEIRA INFANCIA
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“Alcoolismo apds a Alta”

0. INTRODUCAO

O presente trabalho, realizado no ambito da Educagio para a Salde, surgiu da necessidade de incutir
nos Alcodlicos estilos de vida promotores da saiude mental. Durante a etapa de identificacao das
necessidades detectamos como sendo primordial a realizagao de uma sessao de educagao para a
salde baseada no tema “Alcoolismo”, uma vez que, o grupo revela comportamentos aditivos de

alcool de forma desadequada demonstrando inadaptagao para enfrentar as exigéncias da vida.

Assim, com a realizacdo desta formagao visamos melhorar as nossas capacidades formativas,
aumentando as nossas competéncias ao nivel da prestagio de cuidados especializados em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria e, deste modo, cumprir mais uma das actividades a que

nos propusemos no documento “Projecto de estagio”.
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|. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS/NECESSIDADES DA POPULAGCAO

Apos diversos dias de contacto com a populacao, detectamos que os utentes apresentam padroes de
consumo de alcool desapropriados o que influi no bem-estar fisico, mental e social do individuo.
Assim, a sallde mental encontra-se afectada no grupo de utentes com habitos e consumo, internados

no Servico de Psiquiatria e Saide Mental — Homens, do Hospital de Braga.

2. ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES

Esta necessidade tornou-se uma das nossas prioridades uma vez que este servi¢co é frequentado por
um ndmero significativo de utentes com habitos alcodlicos que demonstram incapacidade de

autocontrolo do consumo de bebidas alcodlicas.

3. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS

O objectivo geral desta formagao é que os alcodlicos adquiram mais conhecimentos sobre os
aspectos relacionados com o alcoolismo, sendo os objectivos especificos:

® Esclarecer os utentes quanto ao tema abordado;

e Capacitar os utentes para identificar consequéncias do alcool na satde e na sociedade;

¢ Dotar de conhecimentos para que no final sejam capazes de realizar uma breve reflexao

sobre os assuntos abordados.

4. GRUPO ALVO

Os utentes com habitos de consumo de alcool internados no servico a data de realizacao da

formacio.

5. SELECCAO DE ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES

A estratégia utilizada nesta sessao tem em conta o grupo de utentes a abordar, constando da

realizacdo de uma palestra que tem em atengao o facto de se tratar de pessoas com patologia mental
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e possuidora de diferentes niveis de formagao. Assim sendo, sera utilizada uma linguagem simples,

clara e acessivel, tendo em atengao a categoria da comunicagao inserida no método educativo.

As actividades realizar-se-ao de forma a proporcionar mais informagao, ajudando os participantes a
reflectir sobre os seus comportamentos e a desenvolver mecanismos de alteragao comportamental,
com o objectivo de os preparar para fazer face a possiveis problemas, através do fornecimento de

informacao relacionada com o alcoolismo.

6. SELECCAO DE CONTEUDOS

6.1. Breve Introducdo ao Alcoolismo

O uso de bebidas alcoodlicas é tiao antigo como a propria Humanidade. Beber moderada e
esporadicamente faz parte dos habitos de diversas sociedades. No nosso pais, beber é um acto social
importante, geralmente associado ou a ideia de comemoragao ou a alimentagao. Determinar o limite
entre o beber social, o uso abusivo ou nocivo do alcool e o alcoolismo (Sindrome de Deficiéncia

Alcoodlica) é por vezes dificil, pois esses limites sao variaveis entre pessoas e culturas.

“Portugal, pais situado entre os paises-membros da Uniao Europeia com um dos maiores
consumos de bebidas alcodlicas e de prevaléncia de problemas Ligados ao Alcool (PLA), tem
vindo a integrar-se, nos Ultimos anos, na politica geral europeia de controle dos PLA para uma

melhor Salide do individuo e da Comunidade.” (Mello, M?, Barrias, J., Breda, ., s/data, pp.9)

Existem varias definicoes sobre alcoolismo, nés optamos por uma que nos contextualizasse no
tempo e espago, “o conceito de Alcoolismo como doenga, e nao apenas como vicio, desenvolve-se
s6 na segunda metade do século XIX. A Franca foi dos paises que mais cedo comegou a valorizar o
crescente consumo médio anual de dlcool.” (Mello, M?,, Barrias, |., Breda, ., s/data, pp.12), também é
de referir que “a destilagdo do vinho, dando origem a bebidas mais alcoolizadas, parece ter-se

generalizado na Europa a partir do século XI.” (Mello, M, Barrias, |., Breda, J., s/data, pp.1 1)

Em determinados estados Membros da EU, estudos realizados ao longo dos ultimos anos revelaram
alterages importantes nos habitos de consumo de alcool por criangas e adolescentes: “Os estudos

constatam um aumento do consumo excessivo e regular de alcool por parte de menores, uma
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reducao na idade dos primeiros contactos com o alcool, bem como um consumo crescente por

parte das raparigas.”

A ingestao continua de alcool desgasta o organismo ao mesmo tempo que altera a mente. Surgem,
entio, sintomas que comprometem a disposicdo para trabalhar e viver com bem-estar. Essa
indisposicao prejudica o relacionamento com a familia e diminui a produtividade no trabalho,
podendo levar a desagregacao familiar, ou mesmo ao desemprego. O individuo passa a manter uma

relagao muito forte com o alcool, fica de certa forma *“algemado” ao alcool.

6.2. Aspectos Gerais do Alcoolismo

O alcoolismo é um conjunto de diagnésticos. Dentro do alcoolismo existe a dependéncia, a
abstinéncia, o abuso (uso excessivo porém nao continuado), intoxicagao por alcool (embriaguez).
Sindromes amnéstica (perdas restritas de meméria), demencial, alucinatoria, delirante, de humor.
Disturbios de ansiedade, sexuais, do sono e disturbios inespecificos. Por fim o delirium tremens, que

pode ser fatal.

Assim, alcoolismo é um termo genérico que indica algum problema, mas medicamente para maior
precisao é necessario apontar qual, ou quais distirbios estao presentes, pois geralmente ha mais de

um.

“Alcoolismo nao constitui uma entidade nosolégica definida, mas a totalidade dos problemas
motivados pelo alcool, no individuo, estendendo-se em varios planos e causando perturbagdes
organicas e psiquicas, perturbacoes da vida familiar, profissional e social, com as suas

repercussoes economicas, legais e morais.” (Mello, M?,, Barrias, |., Breda, |., s/data, pp.15)

A identificagao precoce do alcoolismo geralmente é prejudicada pela negagao dos pacientes quanto a
sua condi¢iao de alcodlicos, como na maioria dos diagnésticos mentais, o alcoodlico possui um forte

estigma social, que utiliza em defesa natural para a preservacao da auto-estima.

“O Alcoolico € um bebedor excessivo que perdeu a capacidade de nao consumir de um modo
habitual e em quantidade importante bebidas alcoodlicas.” (Quevauvilliers, J., Perlemuter, L., 1986,
pp-76-80) “(...) cuja dependéncia em relagdo ao alcool se acompanha de perturbagdes mentais, da
saude fisica, da relagio com os outros e do seu comportamento social e econdmico. Devem

submeter-se a tratamento.” (Mello, M*,, Barrias, ., Breda, J., s/data, pp.15)
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O alcoodlico é pois uma pessoa vulneravel, que necessita de ajuda. “O alcodlico costuma ter um
estado de desnutricao deficitario, sobretudo quando chega a fases muito avangadas (...) o
comportamento do alcodlico sofre alteragoes que, na maior parte dos casos, tém consequéncias

violentas.” (Royo, F., 2003, pp.I13)

No trabalho os colegas podem notar um comportamento mais irritavel do que o habitual, atrasos,
faltas e até podem acontecer acidentes. Quando essas situagoes acontecem ¢ sinal de que o individuo
ja perdeu o controlo do consumo de alcool. No entanto, este pode encontrar-se numa situagao de
luta solitaria para diminuir a ingestao de bebidas alcodlicas, mas geralmente as iniciativas pessoais

resultam em fracassos.

As mulheres sao mais vulneraveis ao alcool, pois atingem concentragdes sanguineas de alcool mais
altas com as mesmas doses quando comparadas aos homens e sob a mesma carga de alcool, os
orgaos das mulheres sao mais prejudicados do que o dos homens. Quanto a distribuicao pelo sexo,
os homens bebem mais frequentemente que as mulheres. A idade onde se encontra a maior

incidéncia de alcoolismo feminino esta entre 26 e 34 anos, principalmente entre mulheres separadas.

As consequéncias do alcoolismo sobre os orgaos é diferente nas mulheres, elas estio mais sujeitas a
cirrose hepatica do que o homem. Alguns estudos mostram ainda que o consumo moderado de

alcool diario aumenta as probabilidades de cancro na mama.

As consequéncias do alcoolismo sao diversas: desinsergao social, maior taxa de mortalidade,
suicidios, acidentes, problemas psicologicos e a criminalidade siao as concretizagdes desta
toxicomania. Existem problemas ligados ao alcool no individuo, na familia do bebedor, no trabalho e

na comunidade.

6.2.1. Alcool

Para falarmos de alcoolismo importa identificarmos o que é o alcool, este é o primeiro elemento
causal, € o Agente. O alcool é um produto da fermentagao de aglcares de numerosos produtos de
origem vegetal (frutos, mel, tubérculos, cereais) sob a influéncia de microrganismos, nomeadamente

leveduras.

“O dlcool em pequenas quantidades é benéfico para o aparelho cardiovascular, mas neste caso
referimo-nos ao alcool fornecido por um copo ou dois de vinho tinto POR DIA, pois este possui

substdncias antioxidantes que evitam a acgao de varias moléculas com capacidade de danificar as
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paredes vasculares. O dlcool é metabolizado a nivel hepatico, depois de ter sido absorvido a nivel

intestinal.” (Royo, F., 2003, pp.| 14)

Quando se consome uma bebida alcodlica, o alcool que esta contém (que se exprime em graus e que
varia de bebida para bebida) passa em pouco tempo para o sangue: 5 a |5 minutos se ingerido fora da
refeicao; 30 a 60 minutos se a passagem é retardada pela presenga de alimentos, isto é durante a
refeicao. Através da boca e do esodfago, o alcool chega ao estomago e intestino onde é absorvido,
absorcao essa que € tanto mais rapida quanto mais concentrada ¢ a bebida em termos de conteudo
alcodlico. E transportado pelo sangue até ao figado, onde inicia a sua lenta degradacio. E sangue com
alcool que prossegue na circulagao atingindo o coragao, os pulmoes, cérebro, rins, membros

superiores e inferiores, bem como todas as restantes partes do corpo.

Embora dependendo da idade, sexo, e muitas outras coisas o consumo de alcool tem de ser
acompanhado de muita prudéncia e de algumas regras. O individuo que consome alcool tem de ser
responsavel e beber com moderagao. Ou seja, antes de beber o individuo tem de pensar no que vai

fazer!

Bebidas alcodlicas, sio todas as bebidas que como o nome indica, contém alcool. Estas tém duas
origens, podem ser: Bebidas fermentadas, obtém-se por fermentagio alcodlica dos sumos
agucarados, pela acgao das leveduras. Como exemplo de bebidas fermentadas, temos: O vinho,
obtido por fermentagao do sumo de uva; A cerveja, obtida por fermentagao de cereais (cevada); A
agua-pé, obtida da mistura de agua e mostro ja espremido; A cidra, obtida por fermentagao do sumo
da maga; Outras bebidas, obtidas por fermentagao do sumo de outros frutos. Ou Bebidas
destiladas, resultam da destilagdo do alcool produzido no decurso da fermentagao; através da
evaporagao das bebidas fermentadas, podem obter-se bebidas mais graduadas. Sao exemplo de
bebidas destiladas, as bebidas que resultam da destilagdo de: Vinhos (cognac, ...); Frutos (aguardente
de figo, ...); Sementes (whisky, vodka, ...); Melago de cana sacarina (rum). Existem também exemplos
de bebidas destiladas, mas com maior graduagao que os anteriores: Vinho da Madeira; Vinho do

Porto; Aniz; Licores diversos.

Bebidas alcodlicas, sao todas as bebidas que como o nome indica, contém alcool.

Graduacido alcoodlica de uma bebida é definida pela percentagem volumétrica de alcool puro
nela contido. Ou seja, é o volume de alcool que ha em |l dessa bebida, essa quantidade é expressa

em graus. Assim quando se diz um vinho de 10° isto significa que llitro contem 10% de alcool.
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Quanto a este assunto, apresentamos uma pequena curiosidade: Sabia que... ha tanta quantidade de

alcool em 4litros de vinho a 12° como num litro de aguardente a 48°.

Taxa de alcoolémia é a quantidade de dlcool existente no sangue e no corpo de um individuo em

determinado momento e expressa-se em gramas de alcool por litro de sangue. Assim quando se fala

de uma alcoolémia de 0,5 g/l ¢ o mesmo que dizer que existem 0,5g de alcool por litro de sangue.

6.2.2. Falsos Conceitos de Alcool

Existem alguns falsos conceitos sobre o alcool, e por isso achamos relevante identificar o que o

alcool nao faz, apesar de na giria ser muito frequente ouvir-se, mas na realidade:

O alcool nao aquece, o dlcool faz com que o sangue venha do interior do organismo a
superficie da pele, dando a sensaciao de calor. Mas esta deslocagao do sangue provoca uma
perda do calor interno, prejudicando o bom funcionamento de todos os 6rgaos. Uma
solugao para aquecermos, € mesmo um bom fornecedor de calor, exemplo: aquecedor,

termo-ventilador, lareira ...

O alcool ndo mata a sede, a sensagao de sede significa a necessidade, a caréncia que o
organismo tem em agua. Quando se toma uma bebida alcoodlica, uma consideravel quantidade
de 3agua, que faz falta ao organismo, sai pela urina. Aumenta, assim, a necessidade de agua no
organismo, logo a sede. A solugao para matar a sede, passa mesmo por bebermos agua pura

e fresca, se possivel pelo menos 1,51 por dia.

O alcool ndo da forga, o alcool tem uma acgao excitante, que disfarca o cansago dum
trabalho fisico ou intelectual intenso, dando a ilusao de voltarem as forgas. Mas, depois, o
cansaco é a dobrar, porque o alcool gastou energias ao ser “queimado” no figado. Neste
caso, a solugao € mesmo um bom descanso e uma boa refeicao, apos estes dois conselhos as

forgas estarao no seu potencial.

O alcool nao ajuda a digestdo, ndo alimenta e ndo abre o apetite, o dlcool faz com
que os movimentos do estdmago sejam muito rapidos e os alimentos passem para o
intestino sem estarem devidamente digeridos, dando a sensagdo de estdbmago menos cheio.

O resultado ¢é a falta de apetite e o aparecimento de gastrites e ulceras. O alcool nao tem

MESMP-UCP ............... Servigo de Psiquiatria Homens do Hospital de Braga .............. 11
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qualquer valor nutritivo, porque produz calorias inUteis para os musculos e nao serve para o
funcionamento das células. Um ambiente calmo e tranquilo,la existéncia de uma mesa e
cadeira confortavel, onde nos possamos sentar e comer devagar e mastigar bem os
alimentos, ajudam e muito a nossa digestao. Para abrir o apetite basta experimentar praticar
um pouco de exercicio fisico; para além de nos abrir o apetite faz muito bem a salde e

promove-nos bem-estar.

® O alcool nao é um medicamento, pelo contrario, com o uso frequente do alcool, ai sim
sera necessario tomar medicamentos, estes receitados pelo médico. Os medicamentos sao

sujeitos a receita médica, se necessita de alguma medicagao, recorra ao seu médico.

® Se beber agua apds beber um copo de vinho, nao pense que |he vai “cortar” a quantidade de

alcool. Isso é pura ilusao.

Como podemos verificar o consumo excessivo de alcool em nada ajuda, bem pelo contrario, so6

prejudica e acarreta inimeros problemas.

O alcool até poe as pessoas a ver a dobrar e a duvidar do que estao a ver. Para nos certificarmos da
realidade desta afirmagao, basta olharmos com atencgao para a imagem que apresentamos de seguida.

Da para reflectirmos!!! E que confusao se gera nas cabeg¢a de quem abusa do alcool...
6.3. Causas do alcoolismo

O alcoolismo nao tem uma Unica causa, tem varias causas, que podem coexistir na mesma situagao.
Desta forma, um doente com alcoolismo, pode beber apenas porque se divorciou e se deprimiu, ou

por outro lado, o alcoolismo pode surgir num contexto sociocultural.

Existe um factor genético ou hereditario para o alcoolismo, isto € comprovado pelo facto da
morbilidade alcodlica ser cerca de trés a quatro vezes maior nos descendentes de alcodlicos

cronicos.

As doengas depressivas estaio muito associadas ao alcoolismo. E frequente o refiigio no alcool,

quando surgem sentimentos de tristeza, angustia, desinteresse pela vida, choro facil, etc.
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Esta situagao pode ser ilustrada da seguinte forma, forma esta que se ouve muito na giria: "ele nunca
mais foi o mesmo desde que faleceu a mulher, desde esse dia passa a vida a beber". Neste caso a
procura no alcool surge como reacgao secundaria ao aparecimento de outra patologia mental. Esta
busca faz-se pelo desejo de conseguir um efeito sedativo, tranquilizante e até "anestesiante do

sofrimento psiquico”, é muitas vezes aquilo que se costuma dizer: "beber para esquecer”.

As perturbagoes de ansiedade estao muitas vezes associadas ao alcoolismo. Esta situagao é explicada

pelo efeito ansiolitico proporcionado pelo alcool.

O consumo de alcool em idades muito precoces pode ser motivado por razoes socioculturais.
Normalmente esta situagao surge em regioes rurais, onde se produzem bebidas alcoolicas,
principalmente vinho, no caso do nosso pais. O consumo de alcool, é com frequéncia mais elevado

em certas instituicoes ou grupos, como € o caso de instituicoes militares, grupos desportivos, etc.

A presenca de habitos familiares regulares de ingestao de alcool é também uma das situagoes que

concorre para as causas de alcoolismo.

Existem algumas personalidades mais predispostas ao abuso do consumo do alcool, um exemplo, é a
perturbacao de personalidade anti-social. Por outro lado, certos individuos com um certo grau de
"fobia social", podem utilizar o alcool (efeito excitante e desinibidor) para melhorarem o seu

relacionamento social.

6.4. Consequéncias do Alcoolismo

O édlcool no organismo humano, é ingerido através da boca; o alcool é inteiramente absorvido pelo
tubo digestivo: 30% no estomago, cerca de 65% no duodeno, imediatamente apds a sua passagem

pelo piloro, e o restante no célon, trato digestivo, coragao, musculos, sangue e glindulas hormonais.

6.4.1. O fené6meno da dependéncia

O comportamento de repeticio obedece a dois mecanismos basicos nao patologicos: o reforco
positivo e o refor¢o negativo. O primeiro, refere-se ao comportamento de busca do prazer, quando
algo é agradavel a pessoa procura os mesmos estimulos para obter a mesma satisfagao. O reforgo
negativo refere-se ao comportamento de evitacdo de dor ou desprazer. Quando algo é desagradavel

a pessoa procura os mesmos meios para evitar a dor ou desprazer, causados numa dada
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circunstiancia. A fixagdo de uma pessoa no comportamento de procura do alcool obedece aos

mecanismos acima descritos.

No comego a busca é pelo prazer que a bebida proporciona. Depois de um periodo, quando a
pessoa nao alcanga mais o prazer anteriormente obtido, nao consegue interromper porque sempre
que isso é tentado surgem os sintomas desagradaveis da abstinéncia. Para evita-los o individuo

mantém o uso do alcool.

6.4.2. Tolerancia e dependéncia

A tolerancia e a dependéncia ao alcool sdo dois eventos distintos e indissociaveis. A tolerancia é a
necessidade de doses maiores de dlcool para a manutengao do efeito de embriaguez obtido nas
primeiras doses. Se no comego uma dose de whisky era suficiente para uma leve sensagcao de
tranquilidade, depois de duas semanas (por exemplo) sao necessarias duas doses para o mesmo

efeito. Nessa situagao diz-se que o individuo esta a desenvolver a tolerancia ao alcool.

A medida que habitualmente se eleva a dose da bebida alcodlica para se contornar a tolerancia, ela
volta em doses cada vez mais altas. Aos poucos cinco doses de whisky podem tornar-se indcuas para

o individuo que antes se embriagava com uma dose.

A tolerdncia ocorre antes da dependéncia. Os primeiros indicios de tolerancia nao significam
necessariamente dependéncia, mas € o sinal claro de que esta nao esta longe. A dependéncia é
simultanea a tolerdncia e sera tanto mais intensa quanto mais elevado for o grau de tolerancia ao
alcool. Dizemos que a pessoa se tornou dependente do alcool quando ela nao tem mais forgas por si

propria de interromper ou diminuir o seu uso.

O alcoolismo como qualquer diagnostico psiquidtrico é estigmatizante. Fazer com que uma pessoa
reconhega o proprio estado de dependéncia alcodlica é exigir dela uma forte quebra da auto-imagem
e consequentemente da auto-estima. Com a auto-estima enfraquecida a pessoa ja nao tem a mesma
disposicio para viver e portanto lutar contra a propria doenca. E uma situagio paradoxal para a qual

nao se obteve uma solugao satisfatéria. Dependera da arte de conduzir cada caso particular.

6.4.3. Sistema nervoso
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As amnésias nos periodos de embriaguez acontecem em 30 a 40% das pessoas no fim da adolescéncia
e inicio da 3" década de vida, provavelmente o alcool inibe algum dos sistemas de memobria

impedindo que a pessoa se recorde de factos ocorridos durante o periodo de embriaguez.

Nas sindromes alcodlicas podem encontrar-se quase todas as patologias psiquidtricas: estados de
euforia patolégica, depressoes, estados de ansiedade na abstinéncia, delirios e alucinagdes, perda de

memoria e comportamento desajustado.

6.4.4. Sistema Gastrointestinal

A ingestdo de uma grande quantidade de alcool pode levar a inflamagdo no eséfago e estomago e
consequentemente provocar hemorragias, enjoos, vomitos e perda de peso. Esses problemas
costumam ser reversiveis mas as varizes decorrentes de cirrose hepatica além de irreversivel é

potencialmente fatal.

6.4.5. Sistema Cardiovascular

Doses elevadas por muito tempo provocam lesées no coragao provocando arritmias e outros
problemas como trombos e derrames consequentes. E relativamente comum a ocorréncia de um
acidente vascular cerebral apés a ingestao de grandes quantidades de bebida. Os alcodlicos estao dez

vezes mais sujeitos a qualquer forma de cancro do que a populagao em geral.

6.4.6. Hormonas Sexuais

O metabolismo do dlcool afecta o balango das hormonas reprodutivas no homem e na mulher. No
homem, o dlcool contribui para lesGes nos testiculos, o que prejudica a produgao de testosterona e a
sintese de esperma. Em cinco dias de uso continuo de 220g de alcool os efeitos acima mencionados

comegam a manifestar-se e intensificam-se com a sua permanéncia.

6.4.7. No trabalho

Numerosos acidentes de trabalho estao também relacionados com o consumo de alcool. Mas as
consequéncias do consumo de dlcool no trabalho nao ficam por aqui. As alteragoes psicologicas que

provoca, como a irritabilidade e a agressividade, perturbam seriamente as relagoes do trabalhador
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com os outros, afectando negativamente a sua propria imagem e a da empresa. Aumento do

absentismo, diminuicao da produtividade, instabilidade laboral, envelhecimento, reforma e morte

prematuros.

Por curiosidade, mas muito interessante, apresentamos uma tabela de concentragao de alcool

no sangue (g/litros), trinta minutos apos a ingestao de bebidas alcodlicas (para uma pessoa de 70Kg).

| Dose de cerveja, vinho, whisky ou cachaca = 0,22 g/litro.

Nivel de alcool no . .
Efeito sobre o motorista

sangue gllitro

? DOSE Quase todos os individuos apresentam alteragao de
0,20 - 0,30 resultado do electroencefalograma. Falsa estimativa de

distancia e velocidade. COMECO DO RISCO.

2 DOSE Mais de um quarto dos individuos sao incapazes de
0,30 - 0,50 conduzir correctamente. A fusio Optica das imagens ¢é

perturbada e a sensibilidade diminuida. RISCO

AUMENTADO.

3 DOSE Pouco efeito aparente. Tempo de reaccao alongado.

0,50 - 0,80 Euforia do condutor. RISCO MULTIPLICADO POR
QUATRO.

0,80 - 1,50 Reflexos mais alterados. Diminuicdo da vigilancia.
Condugao perigosa. RISCO MULTIPLICA POR VINTE E
CINCO.

1,50 - 3,00 Diplopia (visao dupla). Condugao perigosissima.

3,00 - 5,00 Embriaguez profunda. Condugao impossivel.

Mais de 5,00 COMA, podendo levar a morte.

O limite maximo de alcool no sangue, admitido pela legislacao
Portuguesa, é de 0,50g por litro de sangue. Acima deste limite, ha

apreensao da carta e do veiculo, além de multa.
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6.5. Tratamento do alcoolismo

Para se iniciar um tratamento para o alcoolismo € necessario que o utente preserve em nivel elevado
a sua auto-estima, sem contudo negar a sua condicao de alcodlico. O profissional deve estar atento
a qualquer modificacao do comportamento dos utentes no seguinte sentido: falta de didlogo com o
conjuge, frequentes explosoes temperamentais com manifestagao de raiva, atitudes hostis ou perda

do interesse na relagao conjugal.

O tratamento do alcoolismo envolve uma intervengao a varios niveis, ja que a doenga é bastante

complexa quer na sua etiologia quer ainda nas suas implicagoes sociais, profissionais, familiares, etc.

6.5.1. Intervencao familiar

Normalmente revela-se indispensavel, ja que o alcodlico ao fim de algum tempo "contamina" a familia
com a sua doenga. A mentira é frequente, o mau relacionamento entre o casal estd muitas vezes
presente, bem como agressoes (fisicas e verbais) entre os varios membros da estrutura familiar. Por
esta razdo é necessario envolver a familia no tratamento do alcodlico. O alcodlico, € um ser
vulneravel, que se vé numa situagao dificil, onde muitas vezes desespera, podendo entrar mesmo em
depressao. A familia tem um papel muito importante, pois tera que apoiar e ajudar o alcodlico, para

que este se liberte do problema que o afecta e prejudica, ou seja, o maldito alcool.

6.5.2. Intervencdo psicoterapéutica

Torna-se indispensavel um acompanhamento psicoterapéutico do alcodlico. Discutir com o utente as
causas que o levaram ao alcoolismo, procurar em conjunto com o terapeuta definir estratégias e

delinear objectivos ¢é essencial para um tratamento eficaz e para uma manutengao da abstinéncia.

“Durante uma cura de desintoxicagdo, &€ necessaria uma vigilancia quotidiana dos aspectos somaticos
procurando, especialmente, tremores, cefaleias, insonias e desidratagao. O utente nao deve sair nem
devera receber alcool clandestinamente. As inevitaveis recaidas exigem uma compreensao

importante. Com estes cuidados, a evolugao pode ser favoravel, se as lesdes somaticas nao forem
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demasiado macigas (...) normalmente o alcodlico ndo reconhece a sua doenga ou dependéncia, e por

isso nao costuma pedir ajuda ”’ (Quevauvilliers, ., Perlemuter, L., 1986, pp.77)

6.5.3. Intervencdo farmacolégica

Os farmacos tém aqui um papel fundamental, quer ao nivel do periodo inicial de privagao alcodlica,

quer ainda ao nivel da manutengio da abstinéncia.

As medicagoes hoje em uso actuam sobre essas fases. A naltrexona inibe o prazer dado pelo alcool
na fase em que o alcodlico apresenta uma série de sintomas devido a privagao subita do alcool no
organismo. Os sintomas podem ir desde a ansiedade, tremores suores etc., até a uma situagao mais
grave designada por "Delirium Tremens", que provoca alteragées do estado de consciéncia,
alucinagoes, agitagcao psicomotoras, etc. Esta ultima situagao é grave e pode levar em casos extremos

a morte.

6.5.4. Intervencao com um grupo de ajuda

Os grupos de ajuda tém um papel muito importante no tratamento desta doenga. Muitas vezes sao
ex-alcoodlicos que neles participam activamente. Os grupos funcionam como ajuda para muitos dos
problemas sentidos pelos alcodlicos. Um excelente exemplo é dado pelos alcodlicos anénimos, que
estdo implementados em varios paises, entre os quais Portugal. E muito mais comum do que se
imagina a coexisténcia de alcoolismo com outros problemas psiquidtricos prévios ou mesmo
precipitantes. Os transtornos de ansiedade, depressio e insonia podem levar ao alcoolismo.
Tratando-se a base do problema muitas vezes se resolve o alcoolismo. Ja os transtornos de

personalidade tornam o tratamento mais dificil e prejudicam a obtengao de sucesso.

Estima-se que 10% da populagao portuguesa consome alcool excessivamente. Muitas vezes, as
pessoas que abusam do alcool n3o se apercebem que estao com um problema de saude. E, por isso,
precisam de ajuda. E necessario ter presente que uma pessoa com problemas de alcool é uma pessoa
doente, que dificilmente pode tratar a sua doenga sozinha. Quando o alcool se torna um problema
de salde que afecta nao so o préprio como todos os que o rodeiam, seja a familia, a empresa ou os
amigos, entao a responsabilidade passa a ser colectiva. Fechar os olhos é o que nunca se deve fazer.
Ignorar o problema é demitirmo-nos das nossas responsabilidades enquanto familiares, amigos,

colegas, ou de meros cidadaos.
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E como recorrer a ajuda?

No nosso pais existem trés instituicoes, pertencentes ao Ministério da Saude, de prevengao e
tratamento do consumo excessivo de bebidas alcodlicas, que sao os Centros Regionais de Alcoologia
em Lisboa (21 796 18 07), Porto (22 610 22 75) e Coimbra (293 79 37 10). Estes centros fazem
atendimento diario e internamento de doentes. Em Lisboa existe ainda a Sociedade Anti-Alcodlica
Portuguesa, uma instituicao nao oficial, que recentemente criou uma consulta de alcoologia gratuita

21 357 14 83).

Os grupos de ajuda tém também um papel muito importante no tratamento desta doenga, como é o
caso dos Alcodlicos Anénimos (Lisboa: 21 716 29 69) que promovem reunides de grupo um pouco

por todo o pais.

6.6. O Alcoolismo em Portugal face a Unido Europeia

Portugal tem alguns dos vinhos mais apreciados do mundo e lidera também o ranking dos paises que
mais alcool consome. Se o primeiro facto nos enche de orgulho, o segundo nem tanto assim. E que

bebido em excesso, o alcool pode ser fatal...

Portugal é um pais tradicionalmente produtor e exportador de bebidas alcodlicas, principalmente de
vinho. Precisamente por isso, € um pais com graves problemas ligados ao alcoolismo.
Portugal continua a ser o pais com a mais elevada taxa de alcoolismo da Uniao Europeia, com a

agravante do consumo do vinho ter vindo a aumentar nos Ultimos anos.

Esta dependéncia, segundo os especialistas, comega cedo: mais de 60 por cento dos jovens
portugueses consomem bebidas alcoodlicas com frequéncia. Dentro destas, as preferidas sao a cerveja
e as bebidas destiladas, estando o consumo de vinho a diminuir. A estes dados, fornecidos pelo
Centro Regional de Alcoologia de Coimbra, hd ainda a juntar outros, de estudos europeus, que
apontam para um gasto situado entre os dois a seis porcento do Produto Interno Bruto, devido ao
consumo excessivo de alcool, nomeadamente em tratamentos, camas de hospitais, acidentes laborais

e rodoviarios e faltas ao trabalho.
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O ALCOOL - UM RISCO NA CONDUCAO E NO TRABALHO

-
PARA UM MAIS DE 3
CONSUMO DE -Jm- LITROS
: v
DEH&i:GﬁEm AR L0 0,500,8gr. 08al,5qgr 1,503 gr 3a5gr Mais de 5 gr.
r DE ALCOOL DE ALCOOL DE ALCOOL DE ALCOOL DE ALCOOL
Efeitos ndo muito apa- | Reflexos cada vez | Perturbacio do marcha, | Embriaguez profunda. | Coma podendo levar a
AS renles, mos... mais olterados. | diplopio, embriaguez | Conducdo impossivel. | MORTE
PERTURBACOES |0s tempos de reoccao| Embriaguez mais ou | nifida
ANRECEM’ estio oumentados; s | menos ligeira; Conducdo e trabalho
reaccoes motoras altero- | conducgo e trabolho | muito perigosos
das: euforia do individuo. | perigosos.
A CONDUTA v
DO HOMEM
MODIFICA-SE
ZONA de ALARME ZONA TOXICA ZONA MORTAL

A nivel mundial, estima-se que cerca de 10% das mulheres e 20% dos homens fagam uso abusivo do
alcool. A sindrome de dependéncia do alcool verifica-se em 5% das mulheres e 10% dos homens.
Sabe-se também que o alcool esta relacionado com 50% dos casos de morte em acidentes
automobilisticos, 50% dos homicidios e 25% dos suicidios. Frequentemente, pessoas portadoras de
doengas mentais, também apresentam problemas relacionados com o uso excessivo de bebidas

alcodlicas.

“ O dlcool esta interligado com as principais causas de morte, nomeadamente com as
doencgas cardiovasculares e oncologicas, os acidentes, os suicidios, a cirrose hepatica, etc.
Estima-se que, em Portugal, em 1996, 8758 portugueses morreram por este motivo.” (Mello,

M2, Barrias, J., Breda, J., sem data, pp.35)

Projectos de prevencao como o acima descrito, no entanto, ha muito poucos, faltando investimento
das autoridades nesta area. Em contrapartida, o nosso pais afasta-se cada vez mais da meta tragada
pela Organizagao Mundial de Saude para o inicio do milénio, que previa uma diminuicao do consumo

de bebidas alcoolicas na ordem dos 25 por cento.
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7. AVALIACAO

Avaliagao a curto prazo:
¢ Participagdo do publico-alvo.
e Resposta ao questionario final.
Avaliagcdo a médio prazo:

¢ Aplicagio pratica dos conhecimentos aprendidos.
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8. PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: “Alcoolismo”

Responsavel: Alunos do MESMP-UCP
Data: 2009/11/09

Hora: 17:00H

Local: Servico Psiquiatria Homens do
Hospital de Braga

Durac¢ao: 60 minutos

Objectivos:

Relativamente aos formandos:
e 80% fiquem esclarecidos quanto ao tema abordado;
e 60% sejam capazes de identificar quatro consequéncias do alcool na salide e na sociedade;

e 70% seja capaz, no final da sessao, de realizar uma breve reflexao sobre os assuntos abordados.

Fases Tempo

Conteudo

Estratégia

Avaliagao

Introducao 3

Apresentagao
Introducao ao tema
Motivacao
Objectivos
Metodologia

Método expositivo/participativo

Desenvolvimento 45’

Conceitos de alcool, alcoolismo,
alcodlico

Consequéncias do excesso de
alcool

Tratamento

Prevencao

Método expositivo /participativo

Debate

Conclusao 13

Sintese das ideias principais
Esclarecimento das duvidas sobre
os contelidos apresentados

Método expositivo/participativo

Debate

Participagao dos formandos

Questionario oral
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9. CONCLUSAO

Com a elaboragao deste trabalho pensamos ter conseguido elaborar correctamente uma acgao de
educagao para a salde, visto que estivemos varios dias em contacto com o grupo alvo, identificamos
as necessidades, definimos prioridades, executamos o planeamento e a pesquisa bibliografica e

finalmente realizamos uma palestra.

Ao longo deste trabalho, referenciamos todos os aspectos que julgamos mais importantes de forma a
dotar o grupo alvo de conhecimentos que lhes permitam alterar comportamentos e expusemo-los

de forma a suscitar um debate.

A salde é um factor de extrema importancia para os profissionais de saide, nomeadamente para os
enfermeiros, cuja missao é a de promover habitos de vida e comportamentos saudaveis, pelo que, é
seguindo esta Filosofia que nés como futuros Enfermeiros Especialistas em Salide Mental e Psiquiatria

realizamos este trabalho com grande apreco.
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INTRODUCAO

O presente trabalho, realizado no ambito da Educagao para a Salde, surgiu da necessidade de incutir
nos adultos do género masculino, estilos de vida promotores da saide mental, uma vez que durante
a etapa de identificagao das necessidades detectamos como sendo uma das necessidades primordiais
a realizagao de uma sessao de educagao para a saide baseada no tema “Saide Mental Positiva”, uma
vez que, um numero significativo dos utentes revela dificuldade em manter o equilibrio mental, fisico,

social e espiritual, demonstrando inadaptagio para enfrentar as exigéncias da vida.

Assim, com a realizagao desta formagao visamos melhorar as nossas capacidades formativas,
aumentando as nossas competéncias ao nivel da prestagio de cuidados especializados em
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria e, deste modo, cumprir mais uma das actividades a que

nos propusemos no documento “Projecto de estagio”.

Para a elaboragao deste trabalho foi realizada alguma pesquisa bibliografica, porém, nao existe grande

informagao acerca esta tematica, pelo que nos centramos num autor em particular.




I. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS/NECESSIDADES DA POPULAGCAO

Apos diversos dias de contacto com a populagiao, detectamos que os utentes apresentam pouca
atitude proé-social, autocontrolo reduzido, baixos niveis de autonomia, pouca capacidade de
resolucao de problemas e auto-actualizagao, bem como habilidades de relacionamento interpessoal
diminuidas. Assim, os factores promotores da saide mental positiva encontram-se presentes em grau
diminuido numa parte significativa dos utentes que frequentam o Servigo de Internamento Homens

do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do Hospital do Porto.

Il. ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES

Esta necessidade tornou-se uma das nossas prioridades uma vez que a promogao da saide mental é
uma intervencao que se revela muito importante quando as pessoas se encontram internadas por

apresentarem patologia mental.

I1l. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS

O objectivo geral desta formagao é que os utentes se consciencializem das estratégias para
adquirirem mais saide mental, sendo os objectivos especificos:
e Reconhecer a importancia de um conjunto de comportamentos importantes para a
promogao da saude mental;
e Adquirir conhecimentos que permitam implementar habitos de vida promotores de

saude mental.

IV. GRUPO ALVO

Todos os utentes estaveis, institucionalizados no servi¢co de internamento a datam de realizacio da

formacao.




V. SELECCAO DE ESTRATEGIAS E ACTIVIDADES

A estratégia utilizada nesta sessao tem em conta o grupo de utentes a abordar, constando da
realizacao de uma palestra que tem em atengao o facto de se tratar de utentes com algum tipo de
patologia mental. Assim sendo, serd utilizada uma linguagem simples, clara e acessivel, tendo em

atencao a categoria da comunicagao inserida no método educativo.

As actividades realizar-se-ao de forma a proporcionar mais informagao, ajudando os participantes a
desenvolver mecanismos de alteragao comportamental, com o objectivo de os preparar para fazer
face a possiveis problemas, através do fornecimento de informacao sobre os estilos de vida a adoptar

para a promogao da saude mental.

VI. SELECCAO DE CONTEUDOS

Os conteudos seleccionados tém em conta o tema escolhido (Anexo |). Do ponto de vista
bibliografico, este trabalho baseou-se nos estudos de investigagao elaborados por M* Teresa Llunch,
Catedratica de Enfermagem Psicossocial e de Saide Mental na Universidade de Barcelona, inseridos
no Livro Saide Mental e Equilibrio Social (2008) da Sociedade Portugesa de Enfermagem de Saude

Mental, intitulados: Promocion de la Salud Mental: Cuidarse para Cuidar Mejor.

VIl. AVALIACAO

Avaliagcao a curto prazo: (Anexo Il)
¢ Participagao do publico-alvo.
e Resposta ao questionario final.
Avaliagao a médio prazo:

e Aplicagao pratica dos conhecimentos aprendidos.




VIII. PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Saude Mental Positiva

Responsavel: Mestrandos em ESMP da

UCP e Enf.° Orientadores
Data: 2009/11/19

Hora: 17:00H

Local: Servico de Internamento

Durag¢ao: 25 minutos

Objectivos:

Relativamente aos formandos:
e Reconhecer a importancia de um conjunto de comportamentos importantes para a promogao da

salude mental;

¢  Adquirir conhecimentos que permitam implementar habitos de vida promotores de saide mental.

Fases Tempo Conteldo Estratégia Avaliagao
® Apresentacao
® Introducao ao tema
- N ] . L Avaliagao a curto prazo:
Introducio 3 . gg.tw?;ao Método expositivo/participativo e Participacio do
o jectivos i
® Metodologia . |;\l;l;>l|cotalvo.
e Conceitos sobre Saide Mental ptt?s 2 final a0
Positiva; Método expositivo /participativo questionario ina
Desenvolvimento 15 e Sugestdes para aumentar o bem- Debate Avaliagdo a médio prazo:
estar mental. ® Aplicagao pratica dos
®  Sintese das ideias principais Método expositivo/participativo conhec.imentos
Conclusio 7 e Esclarecimento das duvidas sobre P P P aprendidos.
os contelidos apresentados Debate




IX. CONCLUSAO

Com a elaboragao deste trabalho pensamos ter conseguido elaborar correctamente uma acgao de
educagao para a salde, visto que estivemos varios dias em contacto com o grupo alvo, identificamos
as necessidades, definimos prioridades, executamos o planeamento e a pesquisa bibliografica e

finalmente realizamos uma palestra.

Ao longo deste trabalho, referenciamos todos os aspectos que julgamos mais importantes de forma a
dotar o grupo alvo de conhecimentos que lhes permitam alterar comportamentos e expusemo-los

de forma a suscitar um debate.

A salde é um factor de extrema importincia para os profissionais de saide, nomeadamente para os
enfermeiros, cuja missao é a de promover habitos de vida e comportamentos saudaveis, pelo que, é
seguindo esta Filosofia que nés como futuros Enfermeiros Especialistas em Satide Mental e Psiquiatria

realizamos este trabalho com grande apreco.




ANEXOS




Anexo |

Conteldos Apresentados



SavnE MENTAL PosiTIvAa

=

A M mrar

0 GUE E A SAUDE MENTAL MEITTVAT

4 e e
mellr il dmale dam
sl m e o s
mide am e vl B omemies
e p e alade
il ra die wigrin v e e vl
Umirideier mlepeis selodmls §
nam mmdebe dar e i mema
. . A

g ma s ke w W dn wim

s s .

s @cm

]; sdiAr conisnile ¢ RS Do TeEnEDics
gratifoanies da vida .

#
o L,
el we Forgr o ploady:

= S
o, e ey - bl
o gra = g Py bt

E esiar irists mos momenica iriees oas ber
] [ 1l =

social manier & capadidads ds s ouidar, ds
poninuar g trahalbo s @ readiencs .

SAUDE MENTAL E EQITLIBRIOY

} GUE B NECESSARI) FAFER FARA
MANTER A SAUDE MENTAL?

o Slarder sqeilirc sois o gue asmos ko fscsr ds

menis T o rEsreaE .

o Kyesdieric mao trababcssacds, ra leaer & oo deacmnes;




01-03-2010

';!L'hs.‘i HAD OGS FAUCTORES QUE INFLUENCLAM
A SADDE MENTAL FOSITIVAT

e

At il prasaAl

fdi e pro-scaial

BLIALS SAD A GEETOES PARA REPORCAR
O MOSED HEM ESTAR MENTALS

= Hogesths 1 - YVecrioss poekivamendis 58 olass

b Qe LWMTOSNE Nl i

[

mlrrbbnke e oo dia &
frbndale mih el me
e e M e cps
ralreaier s s deirom
[ A
mgernr, Lrakalbar el §
v ans ramlige. Hb oupe
ranmlrar mba  mpela

L T L ]
[T p—— .

O coure Ty GEE by
PADpAE, — 1] O st BERTET

Hugesclo 3 - MRS SUTICE AWWNGE CETDIDECN, LA
EE bE SemAR. A teerinos § cEnpreensis &
Borh s de sl Splires theums pars & Blicidsde;

Fugeatls 4 - Mia deizsr s & smopies
Eadativ i b keesas e & noass vada; .

Uonaciseaialivar os boes
el quanda o
Eo ] AOGELEEIE,
dealfretar das  oolEas
ks do pressnis, &3
meka de  ovover  do

[FETTEN A e e - T
ErmiARAR na Bt




01-03-2010

Hugeawida T - I'vooursr sapaecs ¢ edivicadss qes

[ o al i er

rifta Lazsr revda, jerdicas, cuvir milskos, tonversar
" TTET CF AR, .- | l.

Sujgeatia § - Terce fvan < | dud i Sugestho 3 - Cuidar des relagles iierpeasose

ity il T T— . S Falar comn o8 ARnss JUeridcd ool 08 AMRAEOs, oah

] s i T Arrwadar paoh il & . .
o FiEnhes, parciher et liss rom s ool eges, sl

il e

FPODEMOS AJUDAR O ROSS08 AN N & TER
SADGE SIENTALY

MEL maligmiati aani e
Ap-aarda
= Mok branada

Sdgmariien 10 - b i gaacet e plmar & vida 1

Inisgrans.
ool B E f i o i L DAnhiE FRdd s o

Lk, FwE




01-03-20010

S Bt frds cdeudes @ fomar am ralapde oo paasads para
U pousTmed dafur O gus quassras da foure o o,

dar agesbonds merdoar as A A
ag coam an das da frosaas @
comamarar eam crgulic o momandos 9 e
s Rt s




Anexo 11

Avaliagao da Formacao - Curto Prazo



Avaliacdao da Formacgdo - Curto prazo

Participacdo do publico-alvo:

O grupo de utentes participou activamente na sessio de educagdo para a saude, sendo
evidente um elevado interesse nos contelidos apresentados e nas imagens expostas. Os temas
foram alvo de debate acesso, uma vez que os utentes valorizavam diferentes factores tais

como o trabalho, o descanso e a familiar.

Resposta ao questionario final:

Questio n° | — A tristeza, a ansiedade, a melancolia e a angustia, dentro de limites, sio
indicadores de saude mental positiva?
Respostas correctas: 72,7%

Respostas erradas:27,3%

Questio n° 2 — A vida quotidiana das pessoas ndo é estavel, sucedendo acontecimentos bons
e maus, agradaveis e desagradaveis, portanto, os estados emocionais acabam por flutuar?

Respostas correctas: 100%

Questdao n°® 3 — Saude Mental Positiva nao é estar e sentir-se sempre feliz e contente. Mas
sim tentar estar e sentir-se o melhor possivel dentro das circunstancias em que cada um se
encontra!

Respostas correctas: 100%

Comentarios finais dos formandos:

“Criar postos de trabalho é a melhor forma para contribuir par a saide mental”
“A melhor forma para promover a minha sallde mental é passear pela montanha”
“Gosto de meditar para contribuir para a minha satide mental”

“A familia € uma das minhas maiores fontes de saude mental”




Anexo Xl

ACCAO DE FORMACAO EM SERVICO
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METODOLOGIAS DE FORMACAO

Afirmativas: *Expositivo, debate e exercicios
:Demonstrativo O

«Trabalhos Praticos O

+Outros

Interrogativas:  :Dedutivo O

sIndutivo B
-Outros
Activas: -Pedagogia de Projecto O

-Estudo de Casos O
«Trabalho em Grupo O
=Jogos de Simulacdo O

=Outros
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Todos 0s servigos

CC: Direcgédo

N/ Ref.
DF/02/2010

Braga, 15 de Janeiro de 2010

Assunto: Formaggo * Satde Mental Positiva”

Saudacdes Hospitaleiras!

Serve a presente para informar que se ira realizar no dia 20 de Janeiro de 2010, na Sala
de Formagio (Campo de Férias), formagdo de ‘Satde Mental Positiva” e tem como
destinatarios todos os colaboradores.

A formagao tem a duragdo de 1:30 1, sendo realizada em dois periodos distintos.
Calendarizagéo
« 20 de Janeiro (10:00/11:30 horas) - Grupo 1.2
« 20 de Janeiro {14:00/15:30 horas) - Grupo 290

Solicita — se a melhor organizagdo possivel por parte dos servigos na diviséo dos

colaboradores pelos grupos.

NOTA: As inscricdes deverdo ser entregues até ao dia 18 de Janeiro no Departamento

de Formac&o.

Sem outro assunto, me despego com cordiais saudagoes.

b it /4 gI’F) \é
epartamento ormagéo
//fﬁ/i_

Ricardo Antunes

;



IDENTIFICACAO DO FORMADOR

TRMAS
HOSPITALEIRAS

IDENTITICACAO

NOME: R Mxeodpe Meancso (epaueing

NATURALIDADE:  2a0)e de  2ireA DATA NASCIZo_@2& 11K
s - N\ . )

e \22SxIUY  oama s ARQUVO  rane € o-\\(: o

N.© CONTRIBUINTE PROFISSAQ Zd davelas

3

N, do C.A.P. Valido até

ENDEREGO

MORADA: “eaned -~ Apass

CODIGO POSTAL 4990~ SAS LOCALIDADE 2ok de s

TELEFONE: N 6525R 26 S TELEMOVEL

ENDEREGO ELECTRONICO Qs CEITNELRE ) ‘v~,:>)<;,7t,‘-\( NeaTia)
3 b) ~—

BASE DE DADCS DO INSTITUTO

Desejo fazer parte da base de dados interna de formadores do Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus

Para tal autorizo a divulgagao dos dados que constam nesta ficha aos Departamentos de Formagao desta Instituicao, com
vista a futuro contactos para formagao.

Sim &% Nio O

AREAS DE FORMAGAO

- N R = 1)
1 CGewer o= _da Smade: Soloivnreo
i 7}

2 Jd
3
HABILITACDES ACADEMICAS
Curso/Especializacao Estabelecimento de Ensino Ano
(2 cenen e franc oo
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Funcdes Empresa/Entidade Ano
Zalparueiso e oo Soceiclle o @ A
3

0s dados pessoais serao apenas utilizados para fins internos a instituicao,
encontrando-se protegidos de acordo com a Lei n.°67/98 de Proteccao de Dados Pessoais

permito a divulgacio dos meus Dados Pessoais 20 DGERT/DSQA
para efeito de eventual auscultaco por parte do Sistema de Acreditacao

smo NAom

GERT

Mod. 169.2



FICHA DE INSCRICAO

IRMAS
HOSPITALEIRAS

30 $34eudo Coragto de Jeon

1. Identificacdo do Curso

Designacao do Curso:

Periodo de Realizagao de: Horario das

2. ldentificacéo

Nome:

Data de Nascimento / 7} idade

Natural de Nacionalidade

Bilhete de Identidade n.° Patay. - .f. .. 0. Arquivo de Identificacao
Cartao do Cidadao n.° Validonté .l

Habilitagdes Literarias

3. Situacdo Profissional

Tempo-de trabatho na Instituicao:

Entidade Empregadora

Servigo Categoria Profissional

4. Considera que a frequéncia desta accéo de formagéo ira contribuir para um melhor
desempenho das suas fungdes?

Porqué?

5. Outras Informagdes/Sugestdes

Os dados pessoais serao apenas utilizados para fins internos & instituicéo,
encontrando-se protegidos de acordo com a Lei n.° 67/98 de Proteccao de Dados Pessoais

Permito a divulgacdo dos meus Dados Pessoais & DSQA
para efeito de eventual auscultacao por parte do Sistema de Acreditacao

SMO NAOO
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Cuidar o Cuidador - Saude Mental Positiva

Questionario de Avaliagao

Nome: Unidade:

1. Responda Verdadeiro (V) ou Falso (F) a cada uma das seguintes questdes

A tristeza, a ansiedade, a melancolia e a angustia, dentro de limites, sdo

indicadores de satde mental positiva.

A vida quotidiana das pessoas ndo é estdvel, sucedendo acontecimentos bons e
maus, agradéveis e desagraddveis, portanto, os estados emocionais acabam por

—  flutuar.

Satde Mental Positiva ndo é estar e sentir-se sempre feliz e contente. Mas sim
tentar estar e sentir-se o melhor possivel dentro das circunsténcias em que cada

Ea— um se encontra.

N3o ¢é necessdrio tentar resolver os problemas conforme viao surgindo,
principalmente quando as solugBes ndo sdo as melhores uma vez que a

——  acumulagéo de problemas n3o potencia o mal-estar.

A satde mental traduz-se num equilibrio fisico social mental e espiritual
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IRMAS HOSPITALEIRAS

‘ A, do Sagrado Coracio de Jesus

Relatorio do Formador

Ao formador: a sua opinido é importante, agradecemos desde ja a colaboracio no preenchimento
do questionario para que possamos melhorar.

1. Identificacso da accio: _(ioidle o (idodon -~ Geeodln YV dam PG .
Data: 2o /o 1/26\O

. - g - &
1.2. Local de realizagio: _Cene de Deado . Roeu fors
1.3. Formador: 8l A Cucaadpe Mencess (G S e (20

2. TEMAS

2.1. Quais os temas que considera terem despertado mais interesse aos articipantes?

N Ao )eseN

3

oy _\}f)nﬁ_(z»\ wWSew (Vo Conleq fooS 2

Porqué? _ See.s Cile es £0)0 PO RO }}xﬁﬁ@«(ﬁ

2.2. Quais os temas que considera terem despertado menos interesse aos participantes?
“tedesvos Ab {iu\l)Jv(/ﬂ Lo O

i
=
Porqué? SO '\\rm)c:..\mu 6.5 ,/'(\('“ Je AN (:»,()(%. eS|, 3.(:.(,syr‘cqs,3

51 I T ) <‘<‘)T)\'\ @AYIaves S

2.3. Que outros temas sugere para complementar e/ou aprofundar os conhecimentos abrangidos por
esta ac¢ao?

£ h)l-u./,\ oS (‘ce [@elw) \'\:QOCCAQ nodas coow e sa T

oS o b NCexrme oYo

Mod. 178.2 Pagina 1 de 3



3. DECURSO DA ACCAO 1.2 3 4 5 6
3.1. Definicdo dos objectivos adequada O @ OO O inadequada
3.2. Estrutura do programa adequada 0 @ OO @ O inadequada
3.2.1. Se respondeu inadequada, especifique
3.3. Duragao da acgdo adequada @ O OO O O inadequada
3.4. Participagao dos formandos adequada 0 @ OO O O inadequada
3.5. Oportunidade para utilizar a experiéncia

individual dos formandos adequada 0 @O0 O O inadequada
3.6. Equipamento disponivel adequado 0 @ O 0O O O inadequado
3.7. O que mais lhe agradou __Q O oto\sec-:
3.8. Dificuldade que sentiu
4. PARTICIPANTES:
Qual a apreciagdo global do grupo? )1 2 3 4 5(+)

e Interesse evidenciado OO0O0Om 0O

o Capacidade de aprendizagem Oooo®E o

s Participagao activa nas sessoes Oood O

o Relacionamento inter-formandos Ooooma0o

o Relacdo formador/formandos goo@Eo

s Mobilizacio de experiéncia profissional ooEoo
5, METODOLOGIA E RECURSOS PEDAGOGICOS
5.1. Que metodologia(s) privilegiou nesta accao de formacao?

’S"’ﬂ\@uncq\o Ko / = orel \-\;:x‘)/i\/‘(l -
5.2. Que recursos pedagogicos utilizou?
- Projector (data show) = - Quadro de papel (flipchart) m}
- Diapositivos = - Computador
- Video/DVD/TV O - Maquina de filmar E
- Gravador/Leitor de som - Outros (]
- Quadro branco =]
5.2.1. Se notou deficiéncias nos recursos que utilizou diga quais:
5.2.2. Que outros recursos poderiam ter melhorado a acgao de formacao:
Mad. 178.2 Pagina 2 de 3




IRMAS HOSPITALEIRAS

a do Sagrado Coracdo de Jesus

5.3. Distribuiu documentagao? Sim® NaoO

Se sim, qual o tipo de documento(s) gj{cribuido(s)?

[ < do
Scwor)a Cowwe as  conlibdol Qi\mo\r,m\~(*('f{~n

6. ORGANIZACAO

6.1. A duracao da acgéo de formagao para o conveniente desenvolvimento dos temas foi:

Excessivo 0  Adequada B Insuficiente O

K . - o e N \
Porqué? s zesiwel cloadot o Yewsc de Pommeo ePicos  dosdh
q . T T >

T

o teusda Viu \u«ﬂX(}u T T N e s Yo

6.2. Qual a sua apreciacio relativamente a preparacao e execugao da acgao:
()1 234 5(+)

e Aspectos técnicos oooE O
e Aspectos organizativos ooom@ O
s Aspectos logisticos 0OoomE O

7. COMENTARIOS

Qutras criticas e sugestdes que considere pertinentes

Mod. 178.2 Pagina 3 de 3




Cuidar o Cuidador - Saide Mental Positiva

Avaliacio da Formacao

Participacdo do publico-alvo:

Esta formagao contou com uma grande adesao de diversos colaboradores da instituicao, que
participaram activamente nas dindmicas propostas, sendo evidente um elevado interesse nos

conteldos apresentados e nas imagens expostas.

Distribuicao do Publico-Alvo por Classes

Enfermeiros
17%

Griéfico n.° |

Analisando o grafico n.° |, relativo a distribuicdo do publico-alvo por classes, constata-se que
da frequéncia de um total de 103 colaboradores a desempenhar fungées diferenciadas na Casa
de Saude do Bom Jesus, 51% desempenham fungoes em servicos de apoio, tais como
secretaria, recepcao, lavandaria, ateliers, cozinha, ginasio e 49% em unidades de prestagao de

cuidados.




Resposta ao questionario final:

Com vista a uma andlise dos resultados da formacgio, os colaboradores foram divididos em

trés classes: Enfermeiros, Auxiliares de Enfermaria e Outros Profissionais.

Enfermagem
100%
80%
60%
40%
20%
0%
(]
Mau Nao Satisfaz Muito  Excelente
Satisfaz Bom

Griafico n.° 2

Através da analise do grafico n.° 2, é possivel verificar que os Enfermeiros obtiveram uma

classificagao global de Excelente.




50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aux. de Enfermaria

Mau Nado Satisfaz  Muito Bom Excelente
Satisfaz

Graficon.° 3

O grafico n.° 2 permite-nos concluir que 91% dos Auxiliares de Enfermaria obtiveram uma

classificagao entre o Excelente e o Muito Bom, sendo que, apenas 3% tiveram classificagcao de

Mau.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Outros Profissionais

Mau Nao Satisfaz Muito Bom Excelente
Satisfaz

Grafico n.° 4

A interpretagao do grafico n.° 4 permite-nos concluir que 90% dos Outros Profissionais

obtiveram uma classificagao entre o Excelente e o Muito Bom.




Avaliacao Global

Avaliacao Global dos Formandos

70
60
50
40
30
20

0 A L

Mau N&o Satisfaz  Satisfaz Muito Bom Excelente

Graficon.® 5

O grafico n.° 5, respeitante a avaliagao global dos formandos, reflecte que 93% dos formandos

obtiveram uma avaliagao entre o Excelente e o Muito Bom.

Comentarios finais dos formandos:

“De formagoes deste tipo € que nés precisamos”
“Esta é uma forma que a casa tem para cuidar de nés para prestarmos melhores cuidados”

“Reflecti sobre temas que ja conhecia mas que normalmente deixo para segundo plano”




LISTA DE INSTRUCOES

O tempo ja esta a passar!

SEJA RAPIDO, mas leia tudo antes de iniciar qualquer tarefa:

1. Obediéncia e perseveranga sdo a chave para o0 sucesso.
2. Escreva o seu nome no canto superior direito desta folha.
3. Diga o seu nome em voz alta.

4. Desenhe, no verso desta folha, uma casa e uma arvore.

5. Fique de olhos fechados durante vinte segundos e reflicta sobre a sua

familia.

6. Abra os olhos, levante os bracgos e diga: "Eu sou uma pessoa feliz!"
7. Levante-se da cadeira e bata palmas 3 vezes.

8. Dé um abraco a si préprio e diga: “Eu adoro-me!”

9. Troque de lugar com outra pessoa e diga-lhe: “Es uma boa colega de
trabalho”.

10. Juntamente com outra pessoa cante o "Atirei o pau ao gato...".

11. Volte a sentar-se na sua cadeira e diga: “Finalmente isto esta a

terminar!”

12. Mas antes... pense um pouco nas maiores dificuldades sentidas no dia-a-
dia e como podera ultrapassa-las.

13. Agora que acabou de ler todas as questdes, execute apenas a numero 2 e

a numero 12 e aguarde.

Parabéns!



SAUDE MENTAL POSITIVA

.

E estar contente e feliz,

gratificantes da vida

CasadeSaude do Bom Jesus

nos

Slides de Apoio

Enf>Ligia Pires
Enf? Paulo Cerqueira

momentos

SAUDE MENTAL E EQUILIBRIO?

o Equilibrio - fisico, socal,
mental e espiritual;

o Como nos vemos ou sentimos;

o Como vemos ou sentimos os
outros;

o Como enfrentamos as

exigéncias da vida.

O QUE E A SAUDE MENTAL POSITIVA?

. é procurar estar e sentir-se o
melhor  possivel  dentro das
circunstancias especificas em que
cada um se encontre. K necessario
promover e potenciar estados
positivos de alegria e de bem-estar
(felicidade, alegria, satisfagdo),
mas também dar espago a nossa
mente para expressar a sua
propria complexidade e a da vida

em geral.

(Lluch, 2002)

q Todos nds temos ¢ dieite
de ficax tuiste,
mas nac temoes o diwite

B e passar isse adiante.

E estar triste nos momentos tristes, mas ter
capacidade de manter o funcionamento pessoal e
social; manter a capacidade de se cuidar, de ‘

continuar o trabalho e ser resiliente.

O QUE E NECESSARIO FAZER PARA
MANTER A SAUDE MENTAL?

o Ter atengao ao estilo de vida;

o Manter equilibrio entre o que fazemos (ndo fazer de
mais nem de menos). ‘

o Equilibrio no trabalho, no lazer e no descanso;




QUAIS SAO OS FACTORES QUE INFLUENCIAM
A SAUDE MENTAL POSITIVA?

Satisfacgdo pessoal;
Atitude pro-social;

Autocontrolo;

Autonomia;
Resolugdo de problemas e Auto-actualizacéao;

Habilidades de relacionamento interpessoal

Sugestao 2

Colocar carinho nas
actividades do dia a dia. A
felicidade esta escondida em
cada passo. Nio temos que
enfrentar as rotinas didrias
(correr para o autocarro,
comprar, trabalhar, etc....)
como um castigo. Ha que
encontrar nelas aspectos

positivos e encara-las

favoravelmente; ‘

Sugestao 4 - Nao deixar que as emogdes

negativas bloqueiem a nossa vida;

Sugestao 6 - Nio ter no

momento certo. HA que interpretar com norngfifdade os

nossos sentiméntos;

QUAIS SAO AS SUGESTOES PARA REFORGAR
0 NOSSO BEM ESTAR MENTAL?

o Sugestao 1 - Valorizar positivamente as coisas

boas que temos na nossa vida;

"Of course money can't buy
happiness — not on your salary!

Sugestao 3 - Ndo sermos severos connosco, nem
com os demais. A tolerdancia, a compreensio, a .

flexibilidade sdo éptimos ténicos para a felicidade;

Sugestao 5

Consciencializar os bons
momentos quando os
mesmos acontecem,
desfrutar das coisas
boas do presente, ao
invés de viver do
passado, ou esperar que

aconte¢am no futuro;

Sugestao 7 - Procurar espagos e actividades que
proporcionem o relaxamento mental (passear, ler,

nio fazer nada, jardinar, ouvir musica, conversar

com 0s amigos,...); .



o s & % % T T SHTERT ~ . - . .
Sugestao 8 - Tentar resolver os problemas conforme Sugestio 9 - Cuidar das relacdes interpessoais.
vdo surgindo, mesmo que nem sempre as solugdes

sejam as melhores. Acumular problemas sb potencia o ‘

os vizinhos, partilhar tertdlias com os colegas, etc;
mal-estar;

Falar com os entes queridos, com os amigos, com

Yeah, sure it was

feah, ur it vae A} PODEMOS AJUDAR OS OUTROS A MANTER A
fuvgetsboutt.- SAUDE MENTAL?

o Nao estigmatizando;

o Apoiando;
Dr. Milano's trendy “fuh-get about it” therapy.

o Reabilitando;
Sugestao 10 - Nio esquecer de pintar a vida o Integrando.
com humor para que esta tenha mais cor.

(Lluch, 2008)

QUESTOES

S6 hd trés atitudes a tomar em relagdo ao passado para

que possamos definir o que queremos do futuro e, assim,

dar significado ao presente: perdoar as pessoas que nos .
magoaram, aprender com os momentos de fracasso e °
comemorar com orgulho os momentos de sucesso.

Agostinho Nunes Neto

=

Vida Positiva

Fim @



SESSAO DE RELAXAMENTO

Iniciar o relaxamento, falando calma, suave e pausadamente:

“Feche os olhos e concentre-se na sua respiragdo. [pausaj...
Sinta que a sua respiracao é suave, regular, e profunda. [pausaj...

Este é o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo, mais
fundo e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e
sinta a paz dentro de si [pausaj...

Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua
tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupacgdes e influéncias do mundo exterior

[pausal.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bragos, e os musculos da barriga, para que a sua respiragdo fique mais
profunda, regular, relaxada, e serena [pausaj...

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz [pausaj...

Agora a sua respiragdo € totalmente suave, [pausaj...relaxada [pausa]... em paz
[pausaj... e todos os seus musculos se encontram relaxados[pausaj...

Continuem a escutar a musica, enquanto mantém este estado de relaxamento...
[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comegar a despertar... vdo prestar mais atengdo aos sons

ambientes, a musica... prestar mais atengdo a minha voz...[pausaj...

Lentamente vdo comegar a prestar mais atengdo ao corpo, comegando a sentir os

membros, a cara, as costas, ao abdémen e o torax... [pausaj...

Lentamente, conte até 5 e comece a abrir os olhos.”



ANEXoO XII

PADRAO DE DOCUMENTACAO DE ENFERMAGEM - PEDOPSIQUIATRIA



CENTRO HOSPITALAR DD FORTD, EPE

DEDARTAMENTD DE PEICUATRIA E SAUDE
MENTAL Ot INFAMCIA E ADOLESCERCIA

PADRAD DE DOCUMENTAGAD DE ENFERMAGEM — PEDOPSIQUIATRIA

Mome pelo qual Josta de ser reado
AcOmpanhanse ge rRiEENcE
Antecedertes pablogcos:

Dodade admissBo: /| Mom:__ :_ Datadaalia

Tipo de Inbemaime nen: cnqu-ln:. volurtdrio: [l

Dedos/aprclagso Inlcil: Dalefobrca: /!
Momento da edmissao: Fraquéncia cardiaca; babmin Tensao arienal [ mmHg
Caracteristicas do pulsa: Medicanan Habifual:
O Aimico O asitmico
[ ampio 0 supericas
Frequancia raspirsina no momento o admissa: cicksminuto.
Caracteristicas da respiracan:
oo [ costal [ abdomino-oistregmasca [ Mizta
Ampitude [] Superhcisl [ Protunda [J wormal
Hahfos tabagicos [ Munca fumou [0 Fuma habisaimensa cigemastia
1- Hipotensao o /[ End® Fim__/_ ¢ Ent®
2- Risco de hipotensdo ndcio /! _Enl® Fm__/_ ! _Enl*®
3 Hiperizrmia inicle__ /! __EnL® Am__/_ ! _Eml»
4 Adesdo a0 regime terapéutico ndo demonstrada
Inia ¢ ¢ EAl* Fm__/_ ! Enl?

5 Gestdo do regime terapéutico ineficaz
Wich ¢! Enf® Am__¢ ! _ Ends




- -]
T et i il Cemorzemde | Aprendizagerm Capacideded | Demernrd, i
Al sderinisreiie 9 Aia adrmissrrails de
iRl T
Pogginii: e Coie i Did Prisvisir complicigde
Mididas de prevencho de
comphoagies
Dedos/apreciagso Inicial: DalaAobrca: ¢ ¢

NOmern hebfiual de refisigdas por dia__ HOMano das raleigies.
Almentos NEo toheedosngo gosta

Habfios etilicos: [] Munca bsbeu 0 e=bs habitaiments
O Deateou de beber em N Owenbidage:
anacss do peso nos ditimos & meses: [ Mao 0O ciminuiu . O amentou ___kp
PEs0 N0 MOomenio de 30missan. kg TamperaiuE No momenio 03 admisssa: MG
Habnos o restngan mentar: Nao [ am [
& Magreza excessiva mick /! ¢ Em* ___  PAm__f ¢ _ERM*
T- Vomitos micle ¢ EBERM®* FmM___{_ { _ENME*_
B Ingestio de liguidos insuficenis
nicle__{_ ¢ ENl* Pm___/ ¢ Em*
& Ferida micle !  Emf¥ Am__ ¢ f  Em*
Localzacan:
Hmenses
10 Hign:n{hlnfmn;ﬁn micie ¢ ¢ Eml* 00 FAm___{ { ENE*
1 1=Buloconirode: inkazae el
il /¢ Enf* _ Fm_ ! § EW*
Conhecimento Darrmimnz [ "7 | Aprendizagem Capacidates |cemceses | M0
Suscopibildads i infmno Impemaniar meddas oa

P enpio do maminacc

Provango da contaminag o

Sinais de infoocic

Hébilos do sadda




Dedos/apreclagso Inlcial: DalwRobrca: ¢~/
Hehnos de allminacao inlestingl (nagusncis)
Hebiios purgatwos: [ Mao

Osm Frequencla:
Deladimadejecgio 7/ Consknclades tezes: [ Cures [ masipsas
[0 wmcéoaosas [ wiquisas
HabRos de ellminagao uringna (requancia) Caraclerisicsdawrma_
12- Risco de obstipacao
Iigle ¢ & En®* __  Fm_ ¢ ¢ ENE__
13 Obsessao ide__ /¢ EME® __ Fm__ ! ¢ _EMEF___

Yigilincia (Gpo: contaminacie, divida, pecessidade de simelria, somitica, agressiva, sexial
religiosa, pensamentos intm=os)

Dados'apreciacdo Inicial: DaAobhca: [ ¢
N® 02 horas oe sono habilugis por nafle:  Medides edaptatives:

14 Insdnia Iigla_ ¢ __ ¢ __Eml¥ __  AmM__{ ¢ _End*

Yigiliimcin (frequéncia, altura: imicial, iniermédiz, final)

15 Hipersonia Iniclo___+ ! Enr® Fm__ ¢ ! Eaf¥

16 Agitacao icic __  _{ _ End? Fm__ ¢ ! En®_

Yipgilincin {freqgeéncia, )




17- Hipoactividade nicka ¢/ EmlE Fm__/ [/ Eni®

Yigilincia (frequéncia)

18 Comunicagdowerbal nicio ¢ ¢/ Ent® Fm__ /¢ Enl®_

Yigilincia (Discurso: Fluxo (fleenie, escasso, enimecorado, pegajoso) temdbca (adequada
inadequada), Consouglo (coemenie, incoemeEnie )

18- Dor Iicio ___ /_ / _Emd* Fm__{ { En*_
localeeganiopaboqs []#4puga []Cronica

=1

- OAusenta | 1 Dorminima 2 Dor 2 Dor 4 Dar 5 Dor Mexima

Yigiliinria (caracteristicas da dor)

20-Bem estar fisico allerado
Iniclo ¢/ Enf# Fm__/_ ! _EnlL

21-Bem estar psicolégico alerado
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ANEXO XIlII

PROCEDIMENTO PARA A TERAPIA DA "IMAGEM CORPORAL"



Terapia da “Imagem corporal”

Definicdo: E uma técnica Psicoterapéutica
individual, indicada para doentes com
Anorexia Nervosa, onde o doente é
confrontado com a discrepancia entre a
percepcao da sua imagem corporal e a
realidade através da utilizagao de espelhos

e medidas corporais.

Metodologia:
Sessao: Varias Sessoes
Duragao: 20 min

Local: Sala de estar

Estratégias
Reunir o grupo em circulo e sentados

Explicar as regras da dinamica

Procedimento:

Solicitar ao utente que se coloque apenas

com uma camisola interior;

Informar que pode manter as calgas que

Objectivo: Promover a percepgao real das

dimensoes corporais.

Recursos materiais:
Sala privada com boa iluminagao.
3 Cordas de cores diferentes;

2 Espelhos que permitam a visualizagao inteira

do corpo;

Recursos humanos:

Profissional de saide com conhecimento sobre

a terapia.

Utente com anorexia nervosa.

Avaliacio:

Avaliar a percepgao individual em relagao a
dinamica;

Avaliar a auto-estima;

Avaliar o bem-estar fisico e mental;

Avaliar a expressao nao verbal de sentimentos.
Dicas

Todos recuperaram a auto-estima?




traz vestidas;

O utente coloca-se entre dois espelhos,
por forma visualizar o seu corpo em varios

perfis;

Solicita-se ao utente para descrever como

se vé nos espelhos;

Solicita-se que enumere por ordem
decrescente trés partes do corpo nas

cquais considere estar mais obeso;

Faculta-se uma corda para o utente
desenhar (tipo corte sagital) no chao a
percepcao da parte do corpo que considera

mais obesa;

Fornece-se uma 2° corda de cor diferente
para o utente desenhar no chao como
gostaria que essa parte do corpo estivesse

para se considerar normal;

Fornece-se uma 3* corda para o utente
medir a parte do corpo em questio, e

colocar no chao ao lado das outras cordas.

Em  seguida efectua-se o mesmo
procedimento para as outras duas partes

do corpo enumeradas no inicio da terapia;

Registar diferentes medidas (medir cordas

com instrumento de medida);

Perguntar e registar sobre qual a
quantidade de tempo dispendido ao longo
do dia a pensar em aspectos da

alimentacgao;

Perguntar peso actual;

Qual foi a situagdo que mais afectou a tua auto-

estima?

O que podemos fazer para proteger a nossa

auto-estima quando nos sentimos atacados?

Como podemos ajudar os nossos amigos e

familiares quando a auto-estima deles esta baixa?




Perguntar peso ideal;
Pesar;
Avaliar peso utilizando IMC;

Confrontar o utente com a diferenca de

medidas;

Explorar emogoes e pensamentos;
Abordar a nogao de percepgao e realidade;
Promover auto-estima do utente;

Permitir a expressao de sentimentos;
Gerir comunicagao;

Confrontar utente com doenga e riscos da

mesma;

Abordar medidas a implementar para

alterar comportamento de risco;

Explorar problemas existentes na vida da

utente;
Disponibilizar ajuda;
Marcar proxima intervengao;

Notas / Observacoées:

A auto-estima é a forma como uma pessoa se sente a respeito de si mesma, estando
estreitamente relacionada com o contexto social onde vivemos (familia, escola, amigos,
trabalho). Diariamente enfrentamos situagoes que afectam a nossa auto-estima (dar

exemplos).




ANEXO XIV

TERAPIAS DE RELAXAMENTO



Terapias de Relaxamento

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental na

Infancia e Adolescéncia



Sessao de Relaxamento

Areas de intervencao:
Ansiedade

Tensao muscular

Conteuados:

Relaxamento muscular progressivo de

Jacobson ( segundo procedimento).

Metodologia:

Dinamizador: Paulo Cerqueira
N.? Sessoes: 2

Local: Sala de visitas

Datas: 14 e 25.05.2009

Objectivos:

Gerais

Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdo
muscular;

Estabelecer com os utentes uma interac¢cao

terapéutica.

Especificos

Contribuir para que o utente se concentre nas
sensacOes de relaxamento;

Promover a diminui¢do do fluxo de pensamento,
do ritmo cardiaco e respiratério e da pressao
sanguinea;

Prevenir a acumulagdo de stress;

Aumentar a concentracdo e memoria;

Diminuir a insénia e o cansago.
Recursos materiais:

Local calmo e isento de ruidos ou odores;
Colchoes;

Leitor de CD’s;

CD relaxamento.

Recursos humanos:
2 Enfermeiros a frequentar o MESMP;

Utentes a frequentar a unidade de internamento

que se encontrem orientados auto e




Hora: 19h

Duragao: 45 min

Estratégias

Realizacdo de uma sessdo de relaxamento,

utilizando a técnica de relaxamento

muscular progressivo de Jacobson

Procedimento:

1. Proporcionar ambiente adequado (luz,

som, temperatura, local);
2. Explicar a actividade e seus objectivos;

3. Assistir os utentes num posicionamento

confortavel;

4. Iniciar a técnica de relaxamento, falando

calma, suave e pausadamente (Anexo);

3. Motivar os utentes a descrever como se

sentiram ao longo da sessdo: aspectos

positivos/negativos e maiores dificuldades;

4. Avaliar a sessdo de relaxamento.

Notas / Observacoes:

alopsiquicamente, com comportamento

adequado (sem actividade delirante);

1 Enfermeiro do servigo.

Avaliacao:

Avaliar adesdo

Numero de participantes que aderem a actividade
Empenho dos participantes na actividade
Satisfacdo dos utentes com a realizacdo da
actividade (verbalizam ter gostado da actividade)
Avaliar a eficicia da intervengdo

Os utentes demonstram sinais de relaxamento:
Face animica ou leve sorriso
Adormecimento

Respiracdo profunda

Relativamente a adesdo, apenas 4 utentes internados participaram nas sessdes de relaxamento

de livre e espontinea vontade, demonstrando motivagdo e empenho no decorrer da mesma.

No final todos verbalizaram sentimentos e emocdes vivenciadas, referindo terem gostado

bastante da actividade, apesar de um deles preferir técnicas de imaginagdo dirigida.

No que diz respeito a eficdcia da intervengdo, foi possivel denotar expressoes de satisfacio e




bem-estar fisico e mental, apresentavam facies com leve sorriso, respiracdo profunda e e
expressao corporal descontraida e relaxada, pelo que € possivel afirmar que esta actividade foi

eficaz.

Anexo - Procedimento

2z

“Concentre-se na sua respiracdo. Sinta que a sua respiracdo ¢ suave, regular, e
profunda. Este é o caminho para dentro de si. A cada respiracdo deixe-se ir mais fundo,
mais fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade.
Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os pensamentos
negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupacoes e

influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus misculos: os misculos da face e da boca, os
miusculos do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os miisculos das costas,
dos bragos, e os misculos da barriga, para que a sua respiracdo fique mais profunda,
regular, relaxada, e serena. Por fim, os miisculos das pernas, relaxando completamente
todo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora a sua
respiracdo é totalmente suave, relaxada, em paz, e todos os seus miisculos se

encontram relaxados.

Testa: Concentre-se agora nos miusculos da testa e esqueca os restantes misculos do
corpo. Enrugue a sua testa subindo-a para cima... sinta a forte tensdo sobre a ponta do
nariz e ao redor das sobrancelhas... (pausa). Agora pode relaxar muito lentamente
focando a sua atencdo sobre os pontos que estavam mais tensos... € como se 0s Seus

miusculos tivessem desaparecido, estando totalmente relaxados.

Olhos: Feche os olhos apertando-os com forga... sinta a tensdo em toda a zona a volta

dos olhos, em cada pdlpebra... concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa). Relaxe



lentamente e note as diferencas de sensacoes... os miusculos estdo relaxados, sem

tensdo.

Face: Force um sorriso, todos os miisculos da face e boca estdo tensos... os seus labios
e as bochechas estdo tensos e rigidos... (pausa). Relaxe agora esses miisculos... Note as

sensagoes nos diferentes miisculos, sem pressdo, sem tensdo.

Queixo: Aperte os dentes com forca... sinta os misculos contraidos, tensos... (pausa).

Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os miisculos se apagam e se relaxam.

Pescogo: Contraia os miisculos do pescoco... sinta a tensdo e foque a sua atengdo na
nuca, zona superior do pescoco e cada lado do pescoco... os miisculos estdo tensos...
(pausa). Relaxe lentamente o pescoco... os misculos perdem a sua tensdo e relaxam

pausadamente.

Membros superiores: Levante o seu brago direito e com o seu punho fechado faca
forga... o seu brago estd o mais rigido possivel, estd tenso, desde a mdo até ao ombro...
concentre-se na forma como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe gradualmente e deixe
cair o seu brago até a posigdo inicial... sinta como os seus misculos estdo perdidos,

apagados... completamente relaxados.

Levante o seu brago esquerdo, e com o seu punho fechado faca forca... o seu braco estd
o mais rigido que pode, estd tenso desde a mdo até ao ombro... concentre-se na forma
como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu braco até a
posigdo inicial.

Membros inferiores: Contraia os misculos da sua perna direita, esticando o seu pé
direito, exercendo a mdxima tensdo... Sinta a contrac¢do do pé até a coxa... (pausa).
Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensacdo de relaxamento em

todos os miisculos anteriormente expostos a tensdo.

Contraia os misculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a
mdxima tensdo... Sinta a contrac¢do do pé até a coxa... (pausa). Relaxe a sua perna
esquerda e o joelho... Sinta a sensagcdo de relaxamento em todos os miisculos

anteriormente expostos d tensdo.

Regido dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessdrio com a ajuda dos

bracos... Sinta a tensdo em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas...



Concentre a sua aten¢do nas zonas de tensdo... (pausa). Relaxe-se gradualmente,
voltando a posicdo inicial... Note o desaparecimento da tensdo nos misculos

envolvidos... Estdo completamente relaxados.

Regidao tordcica: Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo
como se quisesse reduzir os pulmaoes... Concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa).

Relaxe gradualmente o seu peito... Sinta a sensacdo dos miisculos soltos, sem tensdo.

Regidao abdominal: Contraia fortemente os miisculos da barriga, até que a sinta dura
como uma tdbua... Sinta a tensdo em redor do umbigo... (pausa). Relaxe agora os
misculos da barriga e sinta a sensacdo de leveza... Todos os miisculos estdo

completamente relaxados.

Regido sacro-coccigea: Concentre-se nos miisculos abaixo da cintura... Contraia todos
os miisculos dessa zona em contacto com o chdo... Contraia as nddegas e as coxas com
toda a forca... (pausa). Pode relaxar lentamente todos os miisculos... Sinta o

desaparecimento da tensdo e a sensagdo de relaxamento.

Estd completamente relaxado... Todos os miisculos estdo leves... O seu corpo estd solto
e totalmente relaxado... mantenha os olhos fechados... Inspire e expire lentamente,
relaxando todo o seu corpo, da cabeca até aos pés... Inspire novamente... Expire o ar

lentamente...
Permaneca deitado apreciando o seu estado de relaxamento.

Faca uma contagem regressiva a partir de cinco e levante-se lentamente.”



Terapias de Relaxamento

Servigco de Psiquiatria e Saude Mental —

Hospital de Braga



SESSAO DE RELAXAMENTO

[Relaxamento Fisico]

1. Diagnodsticos de enfermagem
Ansiedade
Tensao muscular
Tristeza
Insénia

Abstinéncia téxica

2. Objectivos

Gerais
= Diminuir a ansiedade e reduzir a tensao muscular

= Estabelecer com os utentes uma interaccao terapéutica

Especificos
= Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensacoes de relaxamento
» Promover a diminuicdo do fluxo de pensamento, do ritmo cardiaco e
respiratério e da pressao sanguinea
» Prevenir a acumulacao de stress
= Aumentar a concentracdo e memoria
» Diminuir a insénia e o cansacgo

= Prevenir doencgas psicossomaticas, tais como: hipertensdo arterial e cefaleias

3. Metodologia

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Participantes: Utentes internados no servico de PSM do HB — UA Homens [6-7

elementos]



Numero de sessoes: 3

Data das sessoes: 20 e 28 de Outubro; 16 de Novembro de 2009

Hora de inicio: 17h

Duracao: 40 min.

Local: Sala de actividades com ambiente calmo e relaxante, isento de ruidos e odores
Material: Sofas, CD relaxamento, Portatil

Posicao: Sentados

4. Procedimento
1. Proporcionar ambiente adequado (luz, som, temperatura, local);
2. Explicar a actividade e seus objectivos;
3. Assistir os utentes num posicionamento confortavel;
4. Iniciar a técnica de relaxamento, falando calma, suave e pausadamente (Anexo);

3. Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessdo: aspectos
positivos/negativos e maiores dificuldades;

4. Avaliar a sessao de relaxamento.

5. Avaliacao

Avaliar a actividade:

= Adeséo
- Numero de participantes que aderem a actividade
- Grau de participagao dos utentes na actividade
- Grau de empenho dos participantes na actividade

» Eficacia da intervencéao
- Os utentes verbalizam satisfagdo com a realiza¢do da actividade:

Gosto pela actividade

- Os utentes demonstram sinais de relaxamento:

Face animica ou leve sorriso



Respiracao profunda

Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Introducao do método

"O método que vamos utilizar chama-se relaxamento progressivo. Este € um método

de relaxamento que envolve os musculos.

Ao criar e libertar tensédo, podera adaptar leves sensag¢des nos musculos, reconhecer

diferentes niveis de tensao e libertar essa tenséo.

Pensa-se que a tensdo muscular esta intimamente associada ao estado de espirito e
que os musculos, que estao tensos sem qualquer necessidade, reflectem essa tensao
na mente. Assim, se essa tensdao muscular for eliminada, sentir-se-4 mentalmente

muito mais calmo.

Os seus 6rgaos internos também terdo beneficios, na medida em que o ritmo cardiaco

e a pressao sanguinea diminuem enquanto relaxa.

Podera ter alguma dificuldade em concentrar-se e relaxar nas primeiras sessdes, mas
como qualquer outra competéncia, quanto mais praticar, mais habil se torna, e assim

beneficiara dos seus efeitos, neste caso o relaxamento."”

Accao
“Concentre-se na sua respiragao...
Sinta que a sua respiracao € suave, regular, e profunda...

Este € o caminho para dentro de si. A cada respiracao deixe-se ir mais fundo, mais

fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade.

Relaxe e sinta a paz dentro de si.



Liberte a sua mente de todos 0s pensamentos negativos que perturbam a sua
tranquilidade.

Liberte-se de todas as preocupacgdes e influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bracos, e os musculos da barriga, para que a sua respiracao fique mais

profunda, regular, relaxada, e serena.

Por fim, os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz.

Agora, a sua respiracdao € totalmente suave, relaxada, em paz, e todos 0s seus

musculos se encontram relaxados.

Testa: Concentre-se agora nos musculos da testa e esqueca os restantes musculos
do corpo. Enrugue a sua testa subindo-a para cima... sinta a forte tensdo sobre a
ponta do nariz e ao redor das sobrancelhas... (pausa). Agora pode relaxar muito
lentamente focando a sua atencdo sobre os pontos que estavam mais tensos... é

como se 0s seus musculos tivessem desaparecido, estando totalmente relaxados.

Olhos: Feche os olhos apertando-os com forca... sinta a tensdo em toda a zona a
volta dos olhos, em cada palpebra... concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa).
Relaxe lentamente e note as diferencas de sensacdes... 0s musculos estao relaxados,

sem tensao.

Face: Force um sorriso, todos os musculos da face e boca estdo tensos... 0s seus
labios e as bochechas estdo tensos e rigidos... (pausa). Relaxe agora esses

musculos... Note as sensacgdes nos diferentes musculos, sem pressao, sem tensao.

Queixo: Aperte os dentes com forga... sinta os musculos contraidos, tensos... (pausa).

Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e se relaxam.

Pescoco: Contraia os musculos do pescoco... sinta a tensdo e foque a sua atengao
na nuca, zona superior do pescoco e cada lado do pescoco... 0s musculos estdo
tensos... (pausa). Relaxe lentamente o pescoco... os musculos perdem a sua tensdo e

relaxam pausadamente.



Membros superiores: Levante o seu braco direito e com o seu punho fechado faca
forca... 0 seu braco estd o mais rigido possivel, esta tenso, desde a mao até ao
ombro... concentre-se na forma como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe
gradualmente e deixe cair o seu braco até a posicao inicial... sinta como os seus
musculos estao perdidos, apagados... completamente relaxados.Levante o seu brago
esquerdo, e com o seu punho fechado faga forga... 0 seu braco estd o mais rigido que
pode, esta tenso desde a médo até ao ombro... concentre-se na forma como aumenta a

tensdo... (pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu braco até a posicao inicial.

Membros inferiores: Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé
direito, exercendo a maxima tensdo... Sinta a contracgdo do pé até a coxa... (pausa).
Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensacao de relaxamento
em todos os musculos anteriormente expostos a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo,
exercendo a maxima tenséo... Sinta a contracgdo do pé até a coxa... (pausa). Relaxe
a sua perna esquerda e o joelho... Sinta a sensagdo de relaxamento em todos os
musculos anteriormente expostos a tensao.

Regiao dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos
bragos... Sinta a tensdo em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas...
Concentre a sua atencédo nas zonas de tensdo... (pausa). Relaxe-se gradualmente,
voltando a posicao inicial... Note o desaparecimento da tensdo nos musculos
envolvidos... Estdo completamente relaxados.

Regiao toracica: Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo
como se quisesse reduzir os pulmdes... Concentre-se nas zonas mais tensas...
(pausa). Relaxe gradualmente o seu peito... Sinta a sensacdo dos musculos soltos,
sem tensao.

Regiao abdominal: Contraia fortemente os mlsculos da barriga, até que a sinta dura
como uma tabua... Sinta a tensdo em redor do umbigo... (pausa). Relaxe agora os
musculos da barriga e sinta a sensacdo de leveza... Todos os musculos estdo

completamente relaxados.

Regiao sacro-coccigea: Concentre-se nos musculos abaixo da cintura... Contraia



todos os musculos dessa zona em contacto com o chao... Contraia as nadegas e as
coxas com toda a forga... (pausa). Pode relaxar lentamente todos os musculos...
Sinta o desaparecimento da tenséo e a sensacao de relaxamento.”

Finalizacao

“Estd completamente relaxado... Todos os musculos estdo leves... O seu corpo esta
solto e totalmente relaxado...

Mantenha os olhos fechados... Inspire e expire lentamente, relaxando todo o seu
corpo, da cabeca até aos pés... Inspire e expire o ar lentamente...

Esta sessdo vai terminar, mas permaneca na mesma posi¢do, apreciando o0 seu
estado de relaxamento.

Agora, faca uma contagem regressiva a partir de cinco (5, 4, 3, 2, 1) e, quando se

sentir pronto, abra os olhos e levante-se lentamente.”




Relaxamento em Si Mesmo

Jacobson (1938) “aliviar a tensao muscular acalma a mente”
Introducao do método

“‘A fim de conseguir relaxar, tudo quanto precisa de aprender € conhecer as

diferengas entre estar contraido e descontraido.

Feche os seus olhos e apoie-se bem na cadeira. Imagine que a sua cabeca € um

“peédo cujo bico se apoia numa base chamada pescoco.”

Rode-a muito lentamente, de forma a descontrair os musculos do pesco¢o. Nao a
deixe inclinada nem para a frente, nem para tras, nem para o lado esquerdo ou o lado
direito. Deixe-a estar ao centro, de modo descontraido.

Apoie os membros superiores nos bracos da cadeira ou deixe-os cair abandonados
sobre as suas pernas. Desloque os pés mais para a frente ou mais para tras,

consoante a posicao que for mais confortavel para si.”

Accao

“Quando eu disser agora, sé quando disser agora, contraia com toda a forca possivel
ambos os punhos. Agora! (deixar passar 15 segundos). Descontraia! Note a diferenca
entre estar contraido e descontraido.”

“Segure bem a parte inferior do assento da sua cadeira. Quando eu disser agora faca
forca para cima, de forma a contrair os musculos do antebraco e do braco. Agora!
(deixar passar 15 segundos). Descontraia! Note a diferenca entre estar contraido e

descontraido.”

“Puxe os ombros para cima em direccao a sua cabeca. Os ombros de uma pessoa
estdo frequentemente contraidos quando essa pessoa esta tensa. Agora! (deixar
passar 15 segundos). Descontraia! Note a diferenca entre estar contraido e

descontraido.”

“‘Empurre a lingua contra o céu da boca. Agora! (deixar passar 15 segundos).
Descontraia! Note a diferenca entre estar contraido e descontraido.”

“Contraia o maxilar superior contra o maxilar inferior. Contraia ainda os seus labios e



queixo. Quando alguém esta tenso é frequente contrair os seus musculos do terco
inferior da face.

Agora! (deixar passar 15 segundos). Descontraia! Note a diferenca entre estar
contraido e descontraido. Procure deixar a boca entreaberta e permitir que o ar entre
e saia com naturalidade. Comece a respirar lentamente, tdo lentamente quanto Ihe

possa ser possivel.”

“Contraia os musculos do terco superior da face. Engelhe a testa ao mesmo tempo
para cima e para dentro. Quando alguém esta tenso é frequente engelhar a testa.
Agora! (deixar passar 15 segundos). Descontraia! Note a diferenga entre estar
contraido e descontraido. Va continuando a manter a boca entreaberta permitindo que
o ar entre e saia com facilidade.”

“Até aqui j& aprendeu a notar as diferengas entre estar contraido e descontraido a
respeito dos musculos dos seus punhos, antebraco, brago, ombros e face.”

“A fim de descontrair os musculos do pescoc¢o tente rodar agora muito lentamente a
sua cabeca, de maneira a notar que todos os musculos do pescoco se vao
gradualmente descontraindo. Faga-o muito lentamente, para um lado e para o outro.
Sem pressa! Note o0 seu pescoco a descontrair progressivamente! Reconheca a
diferenca entre estar contraido e descontraido.”

“A fim de descontrair os musculos do térax tudo quanto vai procurar fazer é respirar
lentamente... tdo lentamente quanto lhe possa ser possivel fazé-lo. Quando alguém
estd nervoso a respiragdo torna-se rapida e superficial. Tente agora fazer o
contrario: uma respiracao lenta e profunda, permitindo que o ar “chegue bem
abaixo nos pulmoes, de forma a levantar o seu abdomen”. Respire lentamente,
tdo lentamente quanto Ihe possa ser possivel fazé-lo. O controlo da respiragédo é um

meio poderoso de se relaxar.

A medida que se vai sentindo mais relaxado va dizendo para si mesmo: “Sinto-me
descontraido! Afinal é facil! Sinto-me calmo”.

Continue a respirar sempre lenta e profundamente, tdo lentamente quanto Ihe possa

ser possivel fazé-lo.”

“Estenda agora as suas pernas para a frente, de forma a contrair os musculos do



abdémen. Agora! (deixar passar 7,5 segundos). Descontraia! Note a diferenca entre
estar contraido e descontraido.”

“Fixe bem os pés no chao, de forma a contrair os musculos da “barriga” das pernas.
Agora! (deixe passar 7,5 segundos). Descontraial Note a diferenca entre estar
contraido e descontraido.”

“Com o seu calcanhar faga uma charneira, de forma a puxar os dedos dos pés para
cima e a contrair os musculos plantares e dorsais dos pés. Agora! (deixe passar 7,5

segundos). Descontraia! Note a diferenca entre estar contraido e descontraido.”

“Agora que ja aprendeu a notar as diferencas entre “estar contraido e descontraido”
vai percorrer com 0 seu pensamento todo o seu corpo a fim de descontrair por

completo qualquer musculo que ainda tenha contraido.”

“Va dizendo para si mesmo: “A minha testa esta completamente descontraida ... o
meu nariz, a minha boca, a minha lingua, os meus labios estdo completamente
relaxados”. Se porventura encontrar algum musculo ainda contraido fale com ele

directamente e diga-lhe: “Deixa-te descontrair... abandona-te”.

Continue a respirar sempre lenta e profundamente. Encha devagar todo o seu térax e
expire lentamente.

Diga para si mesmo: “Sinto-me completamente descontraido ... relaxado”.Prossiga a
falar consigo: “O meu abdémen, as minhas coxas, pernas e pés estdo completamente
descontraidos”. Se encontrou algum musculo contraido respire lentamente, tao
lentamente quanto lhe possa ser possivel fazé-lo e descontraia.

Finalizacao

Agora, que ja aprendeu a descontrair todo o seu corpo vai tentar fazé-lo ainda mais.

“Imagine-se num dia bem frio de Inverno... |a fora esta frio, esta vento, esta a chover.

Neste momento encontra-se junto de uma lareira ou de um fogao de sala, aceso, com
a lenha a arder. Tente observar todos os pormenores. Sinta o tempo desagradavel

que esta la fora e o conforto que esta a sentir na sala onde se encontra.

Esta-lhe a saber bem o calor que a lenha liberta. Comecga a sentir o calor a invadi-lo

progressivamente, a espalhar-se pelo seu torax, a ir para o ombro direito e para o



ombro esquerdo, o braco direito e o braco esquerdo, o antebraco direito e o antebraco
esquerdo, a mao direita e a mao esquerda. O calor esta a distribuir-se por todo o seu

corpo e a fazé-lo descontrair ainda mais”.

“Agora, que sente o seu corpo bem descontraido, coloque dentro de si a sua imagem
de paz. Uma imagem que lhe dé tranquilidade, calma, serenidade, boa disposicao.
Vou estar calado durante sessenta segundos para poder reviver por completo a sua
imagem de paz: observe todos 0s pormenores ... 0 que Vvé ... 0 que ouve ... 0 que

sente ... Agora calo-me para o deixar com a sua imagem de paz.”

O terapeuta nao deve falar durante um minuto e vai notando como a pessoa se

encontra e se esta ou nao a sentir-se relaxada.

“Nao abra de imediato os olhos. Agora que se sente completamente relaxado continue

a respirar lenta e profundamente para manter o seu estado de relaxamento.

Vou contar lentamente até 3 e s6 quando disser 3 € que abre os olhos. Nessa altura
deve espreguicar-se, distender os membros, abrir a boca, bocejar se quiser e, quando
estiver preparado, conta de novo as pulsagoes...

Um, continue a respirar lenta e profundamente, sem pressa;
Dois, continue a sentir-se descontraido e relaxado;
Trés, pode abrir os olhos...

Conte as pulsa¢des quando vir que ja pode fazé-lo.”

Avaliacao Final das Sessoes

O método de relaxamento utilizado nesta intervencao terapéutica foi o Relaxamento
Muscular Progressivo de Edmundo Jacobson, indicado nas psicoterapias em geral,
quer na patologia psiquiatrica ou outras, quer na profilaxia.

Entre as principais formas de relaxamento, esta pode ser a mais simples, mais directa
e mais facil de se ensinar, pois através de uma contraccdo muscular voluntaria,

considera-se que o utente se torne cada vez mais capaz de perceber a diferenca entre



tensdo e relaxamento em cada um dos grupos musculares e, assim, seja capaz de

promover o relaxamento muscular dai decorrente mais facilmente.

Esta intervengéo foi realizada com utentes em situacdo de internamento, tendo sido
aplicada em 3 sessdes, com cerca de 6-7 participantes. No inicio das sessdes, todos
os utentes foram informados da sua finalidade terapéutica, bem como, em que

consistia a técnica.

Embora se tenha tido em atencao a realizagédo do relaxamento num local com poucas
interferéncias externas; com ambiente silencioso e sem variacdes de temperatura, isto

nao foi totalmente conseguido por falta de condicoes fisicas “ideais” no servico.

Os utentes encontravam-se sentados, com os olhos fechados, os bragos ao longo do
tronco e os pés e as pernas descruzados, tendo sido orientados de forma a contrair e
de seguida relaxar os diferentes grupos musculares do corpo: cabeca, tronco,
membros, articulacdes e 6rgaos e, deste modo, prestarem atencdo ao que sentiam
quando o musculo estava tenso e quando estava relaxado.

Todos os utentes convidados a participar nas sessdes, colaboraram com empenho e
dedicacao, tendo a actividade decorrido tal como planeado. Apés todas as sessdes de
relaxamento, em aproximadamente 100% dos participantes foram evidentes os efeitos
do relaxamento, tais como, a presenca de um leve sorriso, estado de sonoléncia e
respiracdo profunda. Todos os utentes verbalizaram ainda uma grande satisfacao na
sua realizacdo, bem como uma sensacao de bem-estar e relaxamento efectivo, com

diminuigdo da ansiedade.

Neste ambito, € possivel concluir que o relaxamento pode ser uma intervencéao valiosa
no tratamento do utente portador de doenca psiquiatrica, para quem a ansiedade e 0
stress sao factores centrais e evidentes nos seus comportamentos, assim, o
relaxamento pode ser utilizado como estratégia de um plano de cuidados de

enfermagem.




SESSAO DE RELAXAMENTO
[Imaginacao Dirigida]

1. Diagnodsticos de enfermagem
Tristeza
Insénia
Ansiedade

2. Objectivos
Gerais

= Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdo muscular

= Estabelecer com os utentes uma interaccao terapéutica
Especificos

= Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensacoes de relaxamento

= Promover a diminuicdo do fluxo de pensamento, do ritmo cardiaco e

respiratério e da pressao sanguinea
= Prevenir a acumulacéo de stress
= Aumentar a concentracdo e memoria
* Diminuir a insénia e o cansacgo

= Prevenir doencas psicossomaticas, tais como: hipertensdo arterial e cefaleias

w

. Metodologia

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacao em Saude Mental e Psiquiatria

Participantes: Utentes internados no servigo de PSM do HB — UA Homens
Numero de sessdes: 3

Data das sessodes: 3, 20 e 25 de Novembro de 2009



Hora de inicio: 17h
Duracao: 30-40 min.
Local: Sala de actividades com ambiente calmo e relaxante, isento de ruidos e odores
Material: Sofas, CD relaxamento, Portatil
Posicao: Sentados
4. Procedimento
1. Proporcionar ambiente adequado (luz, som, temperatura, local);
2. Explicar a actividade e seus objectivos;
3. Assistir os utentes num posicionamento confortavel;
4. Iniciar a técnica de relaxamento, falando calma, suave e pausadamente (Anexo);

3. Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessdo: aspectos
positivos/negativos e maiores dificuldades;

4. Avaliar a sessao de relaxamento.
5. Avaliacao

Avaliar a actividade:

= Adeséo
- Numero de participantes que aderem a actividade
- Grau de participacao dos utentes na actividade
- Grau de empenho dos participantes na actividade

» Eficacia da intervencéo
- Os utentes verbalizam satisfagdo com a realizagdo da actividade:

Gosto pela actividade

- Os utentes demonstram sinais de relaxamento:
Face animica ou leve sorriso
Adormecimento

Respiracao profunda



l. Imaginacao Dirigida “A Praia”

Introducao do método

“Este exercicio deve ser feito deitando-se de costas, com as pernas descruzadas e
direitas, e o0s bracos de lado ao longo do corpo. Feche os olhos e ponha-se
confortavel. Permita que o seu corpo relaxe e tente adoptar uma atitude tranquila e

calma.

Deixe que a sua atencao se dirija para o peito e para a barriga. Sinta a subida e a

descida do peito ou do seu estbmago em cada respiracao.
A respiragdo torna-se mais lenta, mas mais profunda e regular.

A medida que insiste na sua respiragdo, pode vir a aperceber-se de outras sensagdes
corporais em que usualmente nao repara, tais como a palpitacdo suave do coracao, o
ar a passar pelo nariz e pelos pulmdes e o fluxo do sangue no corpo.

Continue a concentrar-se na sua respiracdo e noutras sensacfes corporais
reconfortantes. N&o se preocupe se a sua mente divagar sobre outros assuntos.

Recupere a atencgio para a respiragao.

Continue, mais algum tempo, por si.”

Accao

“Respire lentamente...

Vamos imaginar uma avenida junto a praia, pela qual caminhamos.

Observamos a praia e da-nos uma vontade irresistivel para ir passear ao longo dela.
Descemos umas pequenas escadas, sentamo-nos num banco e descalgamo-nos.
Vamos imaginar agora a praia com areia branca e fina.

Olhamos em volta, a praia estd completamente deserta.



Com os pés descalcos caminhamos lentamente, pela areia.

A areia esta morna.

A sensagédo € extremamente agradavel.

Vamos respirar profundamente e sentir o ar do mar a entrar nos nossos pulmaoes.
Agora vamos caminhar até ao fim da praia, onde existem rochas enormes.
Sentamo-nos numa delas e vemos o céu.

Ele esta azul, sem nenhuma nuvem.

O sol brilha e envia para a terra os seus raios quentes.

Deitamo-nos e sentimos os raios do sol a aquecer-nos.

Vamos respirar profundamente e comecar a levar a respiracao para o Torax.

Os raios do sol comecam a formar, um pequeno sol dourado, no térax.

Vamos respirar mais profundamente ainda e a medida que o fazemos, o sol cresce até

preencher toda a caixa toracica.
Esse sol cresce cada vez mais e torna-se enorme.
De forma que, agora estamos dentro do sol.

Vamos Imaginar, entdo, uma grande tela e nela uma cena da vida em que se tenha
sentido esperanca e bem-estar, que pode ser ainda melhorada com a cor amarelo-

dourado do sol.
Vamos colocar nesta cena o maximo de detalhes que haja lembranca.
E fazer com que esta cena fique colorida.

Vamos imaginar que o sol dourado que nos envolve também envolve a tela com a

cena que cada um colocou la.
Os raios dourados brilham cada vez mais e fazem a sua cena brilhar mais e mais.

A luz dourada ajuda a libertar todas as energias positivas, essa energia passa agora

toda, para cada um de nés.

E estamos agora com mais esperancga, mais liberdade.



Vamos Imaginar e Sentir o sol a voltar para o seu lugar no céu.
O que fica connosco é uma sensacao de liberdade.
Agora estamos de volta a praia, deitados sobre as rochas.

by

Vamos olhar para o mar a nossa frente e sentirmo-nos completamente calmos e
tranquilos.

Sentimo-nos leves.
Fazemos agora o caminho de regresso.

Aproveitamos a caminhada para respirar o ar do mar com aquele seu cheiro agradavel
ao iodo.

Respiramos profundamente e sentimos aquele ar revitalizador dentro dos nossos

pulmbes.
Lentamente deixamos sair o ar.

Chegamos ao banco e sentamo-nos.”

Finalizacao
“Vamos respirar profundamente mais uma vez e comecar a voltar para o aqui e agora.
Lentamente, mexer os pés, as pernas, os bracos e as maos,

E finalmente abrir lentamente os olhos.”




Il. Imaginacao Dirigida “A Piramide”

Introducao do método

“Vao fechar os olhos suavemente

Relaxem...

Concentrem-se na vossa respiragdo... inspirem profundamente... expirem...
Coloquem as maos sobre 0 abdéomen... relaxem... inspirem profundamente...

Encham o abdémen de ar... sintam as vossas maos acompanhar a subida e a descida

do abdémen... inspirem profundamente... expirem...

Esvaziem a vossa mente ... ndo pensem em nada... concentrem-se na minha voz e

relaxem...

Continuem concentrados na respiracao... Relaxem...”

Accao

“Imaginem agora que sao uma piramide de cristal puro... transparente...

Encontram-se & beira-mar sobre a areia de uma ilha deserta... sintam como é

agradavel o calor da areia nas vossas costas... inspirem profundamente...

Vés, como cristais, sois puros... impermeaveis a qualquer sentimento negativo...
medos, preocupacgdes, ansiedade, angustia e sofrimento ndo podem penetrar em

vés... apenas existem sentimentos positivos... paz... harmonia... felicidade...

Sois o centro de toda a ilha... ela ndo vive sem vés... constituem o seu alimento e a

sua energia... a ilha precisa de vos para sobreviver...

O alimento da ilha é essa vossa forca positiva... contudo, precisam de uma fonte de
energia onde encontram todos estes sentimentos e forgas positivas...

O mar é a vossa fonte de energia... é a vossa fonte de purificacao...

Neste momento a maré esta a subir... sintam o cheiro a maresia... sintam o som das



ondas a bater na areia...

As ondas aproximam-se... sdo ondas diferentes... cada onda tem uma cor diferente...

cada uma delas traz um sentimento positivo...

Vés precisais de atrair esses sentimentos positivos para alimentar a ilha... lembrem-
se... a ilha depende de vés para continuar a viver... Inspirem profundamente... s6
desta forma poderao atrair as ondas...

Concentrem-se... aproxima-se a onda de cor vermelha... inspirem profundamente...
neste momento estdo a adquirir o sentimento da vida... Expirem... neste momento
estao a libertar vida para toda a ilha... tudo o que vos rodeia esta a alimentar-se deste

precioso sentimento...

Aproxima-se agora a onda de cor verde... inspirem profundamente... neste momento
devem adquirir o sentimento de esperanca, expirem... libertem todo esse sentimento
positivo a tudo o que vos rodeia...

A onda azul trds consigo o sentimento puro da serenidade e da paz... Inspirem

profundamente esse sentimento... libertem-no para toda a ilha... Expirem...

A onda rosa aproxima-se... trds o sentimento do amor... inspirem profundamente...
expirem... contagiem tudo o que vos rodeia com amor...

O sentimento de auto-estima € trazido pela onda amarela... atraiam-na... Inspirem

profundamente... Alimentem a ilha... expirem...

Uma enorme onda de alegria aproxima-se... € a onda laranja... inspirem
profundamente ... Expirem... transmitam alegria & ilha...

Por fim, aproxima-se uma onda lilds esplendorosa... a onda da felicidade... encham-
se de felicidade... inspirem profundamente... Semeiem esse sentimento

maravilhoso... expirem...
Neste momento transformaram-se numa linda piramide de cristal colorida...

Os raios de sol reflectem em vés. Transmitindo todo o vosso esplendor a ilha através

de um magnifico arco-iris...

Sentem-se renovados... encontram-se repletos de energia e de sentimentos

positivos... a ilha adquiriu 0 seu aumento... adquiram equilibrio convosco préprios e



com tudo o que vos rodeia...

Com esta energia conseguirdo enfrentar de forma positiva todos os desafios do dia-a-
dia...

Quando se sentirem fracos, nao desfalegam... lembrem-se deste momento especial...
lembrem-se que sdo um cristal puro... repleto de sentimentos positivos que se

reflectem em tudo o que vos rodeia...

Lembrem-se... precisam ter forca de vontade e coragem para atrair as ondas... sé

depende de vos...

Lembrem-se... tudo o que sentem reflecte-se no que vos rodeia... se se sentem

fracos... tudo o que vos rodeia também enfraquece...

Lembrem-se... a ilha precisa de vOs para continuar a viver...
Imaginem agora o vosso corpo dividido em duas metades... superior € inferior...

Concentrem-se na metade inferior do vosso corpo... concentrem-se Nos VOSSOS Pés...
em cada um dos dedos dos vossos pés... eles estao tensos... precisam de relaxar...

facam-nos adormecer... esquecam-se deles...

Concentrem-se agora nas vossas “pernas”... também estdo muito cansadas...

precisam relaxar... facam-nas adormecer... esque¢cam-se delas...

Esquegam a metade inferior do vosso corpo... continuem concentrados na

respiracao... inspirem profundamente... expirem...

Concentrem-se agora na metade superior do vosso corpo... concentrem-se nas
vossas maos... em cada um dos dedos das vossas maos... também estdo muito

tensos... precisam de relaxar... fagam-nos adormecer... esquegam-se deles...

Facam o mesmo em relagdo aos vossos bracos... também precisam descansar...

adormecam-nos... esquecam-se deles...

Concentrem-se agora no vosso tronco... sem se desconcentrarem na respiragao...

fagam-no adormecer... relaxem-no... inspirem profundamente... Expirem ...

So6 vos resta a cabeca... esvaziem a vossa mente... esquegcam o passado... nao



pensem no futuro... concentrem-se neste momento relaxante ...”

Finalizacao

“‘Neste momento sentem-se leves como uma pena... sentem-se completamente

relaxados... adquiriram novas forcas... novas energias... estdo renovados ...
Lembrem-se... nunca desistam... ha sempre alguém que precisa de vos...
Agora, vao comecar a abrir suavemente os olhos... inspirem... expirem...

Olhem atentamente a vossa volta...”




Avaliacao Final das Sessoes

O método de relaxamento utilizado nesta intervencao terapéutica foi a imaginacao
dirigida, onde sdo usadas imagens mentais ou figuras simbdlicas, através das quais é
possivel contactar com a realidade subjectiva interna e encontrar novas formas de
lidar com experiéncias actuais de sofrimento. Assim, é possivel desfocalizar imagens
que provoquem angustia, medo e sofrimento presentes na mente do utente para
imagens que sugiram estados de serenidade, tranquilidade, calma e paz.

A utilizacdo deste método pode seguir trés vertentes: a dissociacao, onde se foca o
pensamento do utente hum tempo e num espacgo diferente do real tridimensional em
que esta inserido; a sugestdo indirecta, sendo focada a atencdo do utente para
imagens mentais tranquilas, positivas e revigorantes, de acordo com preferéncias e
escolhas feitas pelo doente anteriormente; e a sugestdo directa, onde, através de
citacdes ou de imagens sdo dadas instrucbes que ajudam o utente a anular a dor, o

sofrimento e o medo.

Deste modo, os utentes devem:
= Estar concentrados nas ideias sugeridas;
= Sentir as sugestdes e nao reflectir ou raciocinar sobre as mesmas;
= N&o apresentar qualquer emocdo mais forte do que a sugerida, porque a
emocao mais forte substitui a mais fraca;

= Visualizar e imaginar o conteudo das sugestdes anunciadas em termos reais.

No decorrer deste método ndo é adequado o uso da palavra “nao”, pois o hemisfério
cerebral direito ndo reconhece esse termo, pelo que as sugestbes devem ser
induzidas sempre pela positiva. Outras palavras também contra-indicadas sao
“‘experimentar”, “tentar” e “esperar” porque o subconsciente interpreta-as como uma
accao de insucesso, bem como, a conjuncao “mas” porque anula tudo o que foi dito
antes. Pelo contrario, as palavras indicadas sdo as que apresentam uma Unica e

correcta indicagcdo como, por exemplo, “sempre”, “nunca”, “todo”, “toda”, “nenhum”,



"nenhuma”, “ninguém?”, “algumas vezes”.

Da totalidade de utentes convidados a participar nas sessdes, apenas 90% aderiu,
tendo estes Ultimos participado de livre e espontanea vontade e evidenciando
motivacdo e empenho em grau elevado no decorrer de todas as sessbes de

relaxamento.

Embora apenas 65% dos participantes tenha referido ter alcangado um estado de
relaxamento efectivo, todos referiram ter gostado da actividade, bem como uma
grande satisfagdo com a realizagdo da mesma. Neste sentido, verbalizaram os seus
sentimentos em relacdo ao relaxamento através expressdes como “um bom
calmante”, “promove o bem-estar”, “promove o relaxamento e a concentracao”, “para
gquem anda na lua, este exercicio faz-nos sentir na terra”, “permite percepcionar a
existéncia dos sentidos, mesmo quando nos esquecemos deles e os achamos

inateis”, “fiquei mais relaxado”, “tranquilizou-me”.

Como dificuldades e aspectos negativos, foi referido por alguns elementos, o barulho
por parte de alguns dos participantes e o excesso de luz verificado na 12 sessao, pois
foi-nos impossivel escurecer suficientemente a sala, devido ao espaco fisico e

condigdes meteoroldgicas.

No que diz respeito a eficacia da intervengéo, no final da mesma foi possivel detectar
sinais de relaxamento, satisfacdo e bem-estar fisico e mental, através de facies com
leve sorriso, respiracao profunda e expressao corporal descontraida e relaxada, pelo
que podemos afirmar que esta foi uma actividade eficaz e apreciada pelos seus

participantes.




Terapias de Relaxamento

Servi¢o de Reabilitacdao da Casa de Saude de

Bom Jesus



SESSAO DE RELAXAMENTO

[Imaginacao Dirigida]

1. Diagnodsticos de enfermagem
Tensao muscular
Insdnia

Ansiedade

2. Objectivos

Gerais
= Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdao muscular

= Estabelecer com os utentes uma interaccao terapéutica

Especificos
= Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensacoes de relaxamento
= Promover a diminuicdo do fluxo de pensamento, do ritmo cardiaco e
respiratério e da pressao sanguinea
= Prevenir a acumulacéo de stress
= Aumentar a concentracdo e memoria
* Diminuir a insénia e o cansacgo

= Prevenir doencas psicossomaticas, tais como: hipertensdo arterial e cefaleias

3. Metodologia

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacao em Saude Mental e Psiquiatria

Participantes: 7 Utentes internadas no servico de Reabilitacao da CSBJ
Numero de sessoes: 2

Data das sessoes: 28 de Janeiro de 2010



Hora de inicio: 18h

Duracao: 30-40 min.

Local: Sala de actividades com ambiente calmo e relaxante, isento de ruidos e odores
Material: Colchdes, Cobertores, CD relaxamento, Portatil

Posicao: Deitados

4. Procedimento
1. Proporcionar ambiente adequado (luz, som, temperatura, local);
2. Explicar a actividade e seus objectivos;
3. Assistir os utentes num posicionamento confortavel;
4. Iniciar a técnica de relaxamento, falando calma, suave e pausadamente (Anexo);

3. Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessdo: aspectos
positivos/negativos e maiores dificuldades;

4. Avaliar a sessao de relaxamento.

5. Avaliacao

Avaliar a actividade:
» Adesao
- NUumero de participantes que aderem a actividade
- Grau de participacao dos utentes na actividade
- Grau de empenho dos participantes na actividade
» Eficacia da intervencéo

- Os utentes verbalizam satisfagdo com a realiza¢do da actividade:

Gosto pela actividade

- Os utentes demonstram sinais de relaxamento:
Face animica ou leve sorriso
Adormecimento

Respiracao profunda



Il Imaginacao Dirigida “O mar e a areia”

Introducao do método

“Este exercicio deve ser feito deitando-se de costas, com as pernas descruzadas e
direitas, e os bracos de lado ao longo do corpo. Feche os olhos e ponha-se
confortavel. Permita que o seu corpo relaxe e tente adoptar uma atitude tranquila e

calma.

Deixe que a sua atencao se dirija para o peito e para a barriga. Sinta a subida e a
descida do peito ou do seu estbmago em cada respiracao. A respiracao torna-se mais

lenta, mas mais profunda e regular.

A medida que insiste na sua respiragdo, pode vir a aperceber-se de outras sensagdes
corporais em que usualmente nao repara, tais como a palpitacdo suave do coracao, o

ar a passar pelo nariz e pelos pulmdes e o fluxo do sangue no corpo.

Continue a concentrar-se na sua respiracdo e noutras sensacfes corporais
reconfortantes. N&o se preocupe se a sua mente divagar sobre outros assuntos.

Recupere a atencgio para a respiragao.

Continue, mais algum tempo, por si.”

Accao

“Agora concentre-se nos seus pensamentos. Deixe de lado todas as coisas que o preocupam.
Inspire e expire calmamente.

Imagine que esta a acordar numa casa a beira mar e que estd um dia solarengo. Deixe que
este lugar ganhe forma na sua imaginagao.

Repare naquilo que vé, nos sons e nos cheiros desse sitio.

Imagine-se a levantar e dirigir-se a uma porta envidragada, da qual vé o mar e os raios de sol
que espelham na agua.

Abra a porta. Sinta o cheiro da brisa marinha e concentre-se na calma interior que este lhe

traz.



Oica o canto das gaivotas e veja-as a pousar bem mesmo perto de si. Concentre-se na
representagao da vida e da liberdade que elas sdo. Observe-as a pousar, a andar, a levantar
voo em direc¢do ao infinito, onde nada a preocupa.

Caminhe na praia. Repare na superficie que pisa, sinta a areia fina passar-lhe entre os dedos
descalcos dos pés, sinta como é fugidia e como se molda aos seus pés... continua a
caminhar.

Veja como o mar esta calmo. Apenas se véem pequenas ondas e bem distantes.

Oucga o seu murmurar, concentre-se nesse som e sinta como este lhe traz calma. Lembre-se
que o murmurar representa o fim de um ciclo da natureza e que se renova mais forte
rapidamente. Concentre-se na imagem que esta a ver.

Agora, apetece-lhe tocar na agua do mar. a areia esta molhada, os seus pés pousam firmes
sobre esta deixando a sua marca na praia. Tal como na sua vida, a sua firmeza e
determinagao pessoal deixam marcos importantes na sua vida.

A agua do mar acabou de chegar ate si. Incline-se e sinta a temperatura da agua na sua pele,
sinta como a 4gua do mar esta agradavel.

Caminhe ao longo da praia. Sinta as ondas que se esbatem aos seus pés.

Sente-se agora na areia e olhe o infinito do mar.

Concentre-se no local onde esta, sinta como é agradavel |4 estar, os sons, os cheiros, a
paisagem.

Concentre-se em tudo o que vé e lembre-se de como € magnifico estar aqui.

Agora respire calmamente.”

Finalizacao

“Quando estiver preparado, regresse ao local onde esta o seu corpo. Devagar volte a
concentra-se no local onde se encontra sentado. Sinta a superficie na qual esta apoiado. Abra
lentamente os olhos e olhe em sua volta. Calmamente sinta todas as partes do seu corpo.
Estique os bracos e as pernas e quando se sentir inicie a sua actividade normal”



Avaliacao Final

Todas as utentes convidadas a participar na sessé&o aderiram e participaram de livre e
espontdnea vontade, evidenciando motivagdo e empenho em grau elevado no

decorrer da sessao de relaxamento.

No final da sessao todas as utentes referiram ter relaxado, embora uma das
participantes tenha mencionado alguma dificuldade em concentrar-se nas imagens

sugeridas.

A observacao foi possivel constatar que as utentes se encontravam num estado de
relaxamento evidente, encontrando-se tranquilas e confortaveis, com uma expressao
facial dotada de um leve sorriso, expressao corporal descontraida e evidente bem-
estar geral, pelo que se pode afirmar que esta foi uma actividade eficaz e apreciada
pelos seus participantes.




ANEXO XV

PANFLETO - "ALCOOLISMO - COMO PREVENIR A RECAIDA"
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ANEXO XVI

GRUPOS TERAPEUTICOS



TERAPIA DE GRUPO

[Habitos de Consumo]

Data: 4 de Novembro de 2009
Hora: 10h
Local: Sala de actividades

Dinamizadores: Enf.® Paulo Cerqueira / Enf.2 Ligia Pires

1. Apresentacao

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Participantes: Utentes internados no servico de psiquiatria homens do Hospital de

Braga

Oralmente, dinamizadores e intervenientes dizem o nome e profissdo

2. Aquecimento/Quebra-gelo [Obediéncia e disciplina]
Objectivos: Descontrair, aquecer, desenvolver a criatividade, exercitar a percepgao.
Material: Caneta e uma cépia da lista de instrucdes para cada participante.
Desenvolvimento:

1. Com os participantes sentados, o dinamizador distribui as canetas e as Listas de Instru¢des
(estas devem estar dobradas) e solicita que s6 abram a Lista quando for autorizado.

2. O dinamizador ressalta a importancia de, num trabalho de grupo, as pessoas serem
educadas e respeitarem rigorosamente todas as orientagdes pelo que cada participante
devera cumprir exactamente o que esta escrito na Lista.

3. O dinamizador pede para que todos juntos abram o papel com a lista de instrugdes e inicia-
se a dinamica.

4. No final, o dinamizador conduz uma discussao dirigida sobre o que ocorreu e porque a



grande maioria ndo se atentou a primeira instrugéo: "LEIA TUDO ANTES DE EXECUTAR".

Lista de Instrucoes

O tempo ja esta a passar! Seja rapido mas leia tudo antes de executar qualquer tarefa:
1. Obediéncia e perseveranga sao a chave para o sucesso.

2. Escreva o seu nome, sublinhado, na parte superior direita desta folha.

3. Levante-se da cadeira e dé DEZ PASSOS bem espacados, aqui dentro da sala.

4. Volte para a sua cadeira e desenhe, no verso desta folha, uma casa e uma arvore.

5. Levante-se e diga 0 seu nhome em voz alta.

»

. Troque de lugar com outra pessoa, de preferéncia que nao esteja perto de si.

7. Agora fique de olhos fechados durante vinte segundos, como se estivesse a
reflectir.

8. Juntamente com outra pessoa cante o "Atirei 0 pau ao gato...".

9. Dé uma volta na sala, andando de costas.

10. Volte a sentar-se na sua cadeira e diga: “Finalmente isto esta a terminar”

11. Agora que acabou de ler todas as questdes, execute apenas a numero dois e
aguarde. Parabéns!

3. Actividade Principal: [Habitos de consumo]

Diagnésticos de enfermagem

Abstinéncia téxica

Objectivos

Identificar habitos de consumo

Explorar as opinides do grupo sobre a tematica apresentada
Promover estilos de vida saudaveis

Promover a partilha de experiéncias

Sensibilizar para a importancia da implementacao de habitos de vida saudaveis



Numero de participantes: 7 Elementos

Material/Recursos
Folhas em branco

Canetas

Ambiente/Clima
Local Fechado
Isento de ruidos ou odores

[Sala de actividades]
Tempo determinado:50-60 min.

Procedimento
16.  Sentados em circulo, é explicado aos participantes que com esta actividade todos

terdo oportunidade de exprimir sentimentos, ideias e conhecimentos.

17.  Cada participante recebe uma folha em branco e uma caneta.
18. O dinamizador comecga a frase dizendo: “Quando vou ao café gosto de consumir...
porque faz-me sentir... mas sei que faz mal a...” e solicita aos participantes que terminem a

frase, escrevendo-a no papel.

19. De seguida, e do mesmo modo, o tema é desenvolvido em fungdo dos habitos de

consumo:
Tabaco Alcool
“Para mim, fumar significa...” “Para mim beber significa...”
“A pior coisa que o tabaco provoca é...”  “A pior coisa que o alcool provoca é...”
“A melhor coisa que o tabaco faz é...” “A melhor coisa que o alcool faz é...”
“Fumo mais quando...” “Bebo mais quando...”

5. E pedido a cada utente para ler em voz alta as frases desenvolvidas, dando uma

pequena explicagao.

6. Realizacao de uma pequena reflexdo sobre “Que mecanismos posso utilizar para



evitar consumos exagerados ou prejudiciais?”

7. Apos a reflexdo, o dinamizador solicita aos utentes que completem verbalmente a
frase “Ao longo desta sessao descobri que... fiquei a saber que... e quero...”

Perguntas e Conclusoes

A actividade é revista e os participantes verbalizam os beneficios terapéuticos da

mesma.
4. Resgate

Os participantes dao o seu parecer acerca da terapia de grupo realizada (Feedback).

O momento da sintese final, permite atitudes avaliativas e de encaminhamento.




AVALIACAO

A sessao de grupo realizou-se conforme planeado, decorrendo num periodo de tempo
de 60 min. e sem necessidade de alterar qualquer procedimento. Dos 7 utentes que
participaram na actividade, cerca de 75% tiveram uma colaboragdo pré-activa,
demonstrando satisfacdo e motivagao.

Inicialmente, foi notdria uma ligeira tensdo, que foi atenuando a medida que a
actividade era desenvolvida, nomeadamente com o quebra-gelo. Posteriormente,
criou-se um clima de confianca na relacdo enfermeiro-utente, principiando-se uma

interaccao grupal de ajuda e aconselhamento espontaneamente.

Os objectivos delineados previamente foram atingidos satisfatoriamente, sendo que,
foi possivel identificar diferentes habitos de consumo de alcool e tabaco, tendo cada
utente dado a sua opinido e partiihado sentimentos e pareceres sobre a sua
experiéncia dentro da tematica apresentada, referindo até algumas estratégias para
diminuir ou cessar habitos de consumo excessivos. Desta forma, toda a dinamica se
revelou de extrema importancia na promocao de estilos de vida saudaveis, tendo
grande parte dos participantes ficado sensibilizados para as vantagens da
implementagéo deste tipo de comportamentos.

Globalmente, no final da actividade, todos os utentes verbalizaram gosto e satisfacao
na realizagdo da mesma, mencionando varias vantagens na sua realizacao, tais como
a interaccao positiva do grupo, a partiiha de experiéncias e opinibes e a
aprendizagem.

No final, um utente fez questao de partilhar com o grupo um poema, segundo ele, da
sua autoria, relacionado com a tematica da sessao, e desta forma e com todos de

acordo foi finalizada a sessao:

“Oh minha aldeia de caminhos semi-acabados
Neles me desloco para uma tasca da amizade,
Onde desabafo 0 meu cansaco diario



Num copo de uma bebida embriagante

E num acender do cigarro e de uma jogatina viciada.
Eu troco didlogos absurdos...

E agora que estou longe, tao longe...

Peco a Deus,

Que me deixe em ti morrer,

Minha querida aldeia!”




Terapia de Grupo

[Mente Saudavel para Corpo Saudavel — Auto-Massagem)]

Data: 16 de Novembro de 2009
Hora: 10h
Local: Sala de actividades

Dinamizadores: Enf.2 Ligia Pires / Enf.2 Paulo Cerqueira

1. Apresentacao oral

Dinamizadores: Enfermeiros estagiarios do Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria

Intervenientes: Utentes internados na Unidade de Agudos Homens do Servigco de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Braga

2. Aquecimento/Quebra-gelo: [Jogo do “Piu”]

Objectivo
Promover um ambiente relaxado e descontraido no grupo

Promover a apresentacao

Material/Ambiente

Nao necessita material

Tempo determinado

10 min.

Procedimento

1. O enfermeiro comegca por referir que o objectivo do jogo é o grupo descobrir o que é

o "piu". (neste caso, sera a presenca da letra "O" no primeiro nome de cada um);



2. De seguida é explicado aos participantes que cada um possui caracteristicas
individuais, entre as quais, o "piu". Assim, alguns tém o "piu", outros nao, e alguns tém

mesmo mais que um "piu". (nesta altura, ainda ninguém sabe o que é o "piu").

3. Cada enfermeiro devera chegar-se a frente e dizer os seus dados pessoais,
previamente combinados (nome, profissdo, idade, estado civil). E devera dizer
também se tem ou ndo "piu", devendo inclusive, em caso positivo, dizer quantos “piu”

tem.

4. Por sua vez, cada participante fard 0 mesmo, apenas nao sabendo a principio o que
€ e quantos "piu" tém.

5. Caso o utente que se esteja a apresentar ainda nao tenha descoberto o que é o

“piu”, o enfermeiro devera dizer-lhe se tem e quantos “piu” tem.
6. No final, se nenhum participante tiver descoberto o que é o “piu”, os dinamizadores
vao revelando pistas sucessivas até estes atingirem o objectivo.

3. Actividade Principal: [Auto-massagem]

Diagnosticos de enfermagem

Ansiedade

Stress

Coping ineficaz

Auto-controlo ineficaz

Objectivos

Promover relaxamento e bem-estar fisico e mental

Diminuir ansiedade

Promover uma relagao utente/enfermeiro positiva e de apoio
Numero de participantes: 7 Elementos

Material/Recursos

Cadeiras



Computador

CD de relaxamento

Ambiente/Clima

Local Fechado

Isento de ruidos ou odores

[Sala de actividades]

Tempo determinado: 30 min.

Procedimento

20.

O enfermeiro pede para que os utentes se disponham de frente para si e com um

espago de mais ou menos dois bragos entre eles;

21.

De seguida, € colocada a musica ambiente e sdo dadas instrugdes relativas a todos os

exercicios, bem como, a sua demonstracao;

22.

Os utentes repetem os exercicios ao som da musica:

Energizar as maos - palmas voltadas uma para a outra, a altura do rosto, esfregando
vigorosamente;

Rotacao ligeira e continua dos pulsos;

Estiramento dos dedos das maos, em simultaneo e lentamente;

Massagem sobre sobrancelhas, com o 22, 3° e 4° dedos;

Com os olhos fechados, realizagao de percussao, com massagem rotativa dos dedos
desde a raiz do cabelo até a base do créanio;

Fechar os olhos com muita forga durante 5 segundos e de seguida abri-los e expirando
em simultaneo;

Voltar a fechar os olhos. Esfregar as maos lentamente, com as palmas das méos
sobre o globo ocular massajar efectuando ligeiros movimentos rotativos durante 30
segundos.

Olhos fechados. Com as pontas dos dedos, puxar as orelhas lentamente;

(Abrir os olhos). Ligeira pressao sobre as gengivas (superiores e inferiores);

Com as pontas do 2°, 3° 4° e 5° dedos, fazer uma rotacdo desde a parte alta do
pescoco até ao meio da clavicula;

Apertar delicadamente, varias e repetidas vezes, na parte interna e externa dos

bracos;



= Gesto Tarzan, desde a clavicula até ao diafragma (sem gritos);
= Para terminar, fechar os olhos, inspirar e expirar calma e tranquilamente varias vezes
seguidas, depois sacudir as maos e lava-las.

4. No final, sdo realizados alguns exercicios de alongamento muscular.
Perguntas e Conclusoes
Revisao da dindmica de grupo

Participantes verbalizam alguns beneficios terapéuticos da actividade

4. Resgate

Os participantes dao o seu parecer acerca da dinamica de grupo realizada (Feedback)
e os dinamizadores fazem a sintese final, 0 que permite atitudes avaliativas (iniciativa,

motivacdo, empenho, sensacao de bem estar e relaxamento) e de encaminhamento.




AVALIACAO

A dindmica de grupo realizou-se conforme planeado, pois todos os utentes
previamente seleccionados quiseram participar, demonstrando motivacdo e empenho
no decorrer da mesma. Assim, ndo houve necessidade de qualquer alteragao,

decorrendo dentro do periodo de tempo previsto (40 min.).

Aparentemente, todos os objectivos delineados foram atingidos, uma vez que o0s
participantes demonstraram e verbalizaram uma diminuicdo da ansiedade, sensacao
de bem-estar e relaxamento psicolégico através da expressdo de emocgoes e
sentimentos. Com consequente verificagdo de uma relacdo de ajuda positiva e de

apoio entre utente e enfermeiro.

Globalmente, os utentes verbalizaram prazer e satisfagdo na realizacao da actividade,
referindo que esta seria uma mais-valia para a sua recuperacao, ocupacao do tempo
livre durante o internamento e diminuicdo da ansiedade e relaxamento. Sugeriram

ainda a realizacao diaria deste tipo de intervengéo.







