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Resumo

O presente Relatorio de Estagio foi desenvolvido para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saiude Mental e Psiquidtrica,
promovido pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa —
Porto. Destina-se a relatar e descrever as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso,
e ainda a analisa-las de forma critica e reflexiva. A descri¢dao das atividades ¢ o resultado
do contacto com os locais de estagio ao longo dos trés modulos. O percurso académico
desenvolveu-se ao longo das praticas realizadas em trés locais com objetivos especificos
distintos, ainda assim interligados entre si.

No Moédulo I: Promocgao de Estilos de Vida Saudavel, Diagndstico e Prevencao, realizado
na Unidade de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira, houve a aquisi¢do de
competéncias no ambito da prevencao da doenca mental. O contacto com a doenga mental
em fase aguda e intervengdo na crise foi realizado na Unidade de Sdo Jodo de Deus, no
Modulo II, inserida na Casa de Saude do Bom Jesus em Braga. Finalmente, ¢ usufruindo
da integracdo ja feita na instituicdo, desenvolveu-se o Modulo III na Unidade de S@o Luis
que visa o desenvolvimento de competéncias na area dos comportamentos aditivos.

O Relatorio de Estagio encontra-se dividido em seis grandes capitulos. O primeiro ¢é
referente a apresentagcdo do Projeto Pessoal, o segundo reporta a Fundamentagao Cientifica
das Intervencdes Realizadas, o terceiro consiste no Modulo I com o contexto da
Intervencdo na Promocdo da Satde Mental, Objetivos Propostos, Atividades
Desenvolvidas e Competéncias, o quarto no Modulo II com Intervengdo na Crise em fase
da Doenca Aguda, Objetivos, Atividades e Competéncias, e o quinto no Mddulo III com a
Intervencdo de Enfermagem em Comportamentos Aditivos, Objetivos, Atividades e
Competéncias. Finalmente o sexto capitulo reporta-se as Competéncias Adquiridas como
Enfermeiro Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento das competéncias serd expositiva,
descritiva, de revisao de literatura e analise documental, ¢ ainda com a utilizagao de uma
simples analise descritiva com recurso ao programa Statistical Package of Social Sciences,
pretendendo ser um documento descritivo do meu percurso académico.

Palavras-Chave: Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica, Doente, Comunidade,

Familia






Abstract

This Internship Report was developed to obtain a Master's degree in nursing with
specialization in Mental Health and Psychiatric Nursing, sponsored by [Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa — Porto. Intends to report and
describe the activities developed along this route, and still analyze them critically and
reflectively. The description of the activities is the result of contact with the internship
locations along the three modules. The academic career has developed along the practices
carried out in three locations with different specific goals, yet interconnected.

In Module I: Healthy Lifestyle Promotion, Diagnosis and Prevention, held at the Unidade
de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira, there was the acquisition of skills
in the prevention of mental illness. Contact with mental illness in acute and crisis
intervention was realized in the Unidade Sdo Jodo de Deus, in module II, inserted in the
Casa de Saude do Bom Jesus in Braga. Finally, taking advantage of integration already
done in the institution, the development of the module III in Unidade de Sao Luis that aims
to develop skills in the field of addictive behaviors

The Internship Report is divided into six main chapters; The first chapter refers to the
presentation of the Personal Project, the second chapter reports the Scientific Rationale of
Performed Interventions, the third chapter consists in module I, with the context of
intervention in the Promotion of Mental Health, Proposed Goals, Developed Activities and
Skills, the fourth in Module II with Crisis intervention in Acute phase of disease,
Objectives, Activities and Skills, and the fifth in Module III with the Nursing intervention
Behaviors Additives, Objectives, Activities and Skills. Finally the sixth chapter refers to
the Acquired Skills as Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatric.

The methodology used for the skills development will be expository, literature review and
document analysis, and it also includes the use of a simple descriptive analysis using the
Statistical Package for the Social Sciences program, intended to be a document describing
my academic career.

Key-Words: Mental Health and Psychiatric Nursing, Sick, Community, Family






“Nao se deve ir atrds de objetivos faceis, ¢ preciso procurar o que s6 pode ser alcancado
por meio dos maiores esfor¢os”.

Albert Einstein
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Introduciao

A Saude Mental deve ser encarada como uma nova luz por ser incontestavelmente

essencial para o bem-estar das pessoas, da sociedade e de todo o mundo.

Os doentes do foro psiquiatrico tém, muitas vezes, a sua saude fisico-emocional e
capacidades cognitivas diminuidas, alteradas ou até mesmo ausentes, necessitando de uma
atitude de observagdo rigorosa e sistematica por parte dos Enfermeiros Especialistas em
Satide Mental e Psiquiatrica (EESMP), acompanhada de disponibilidade, compreensdo e
acima de tudo pelo discernimento para dignificar a pessoa e as suas diferencas.

O tratamento do doente mental ¢ marcado pela evolucdo farmacolédgica e das intervengdes
psicoterapéuticas, a0 mesmo tempo que se pressupoem intervengdes cada vez mais
responsaveis e especializadas por parte de quem as executa. Foi devido a este facto que
surgiu o meu grande interesse nesta area de especializagdo, para poder cada vez com maior
sustentabilidade tedrica, pratica e cientifica, executar cuidados de qualidade ao doente

mental no meu quotidiano profissional.

Este Relatorio ¢ relativo a Unidade Curricular Estagio, integrada no Mestrado em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica
(MEEESMP), promovido pelo Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa — Porto. Foram desenvolvidos trés Mddulos de Estagio com objetivos definidos

para cada um, no sentido de treinar capacidades pela realizagdo das atividades propostas.

O Modulo I: Promocao de Estilos de Vida Saudéavel, Diagnostico e Prevengdo (Mddulo I)
foi realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira (UCC
Assucena) no periodo compreendido entre 27 de Abril a 20 de Junho de 2015, o Mddulo II:
Estagio de Intervencdo na Crise (Modulo II) decorreu na Unidade de Sdo Jodo de Deus
(USJD) da Casa de Saide do Bom Jesus (CSBJ) no periodo compreendido entre 14 de
Setembro a 07 de Novembro de 2015, finalmente o Moddulo III: Estidgio de Opgao,
Comportamentos Aditivos (Mddulo III) foi realizado na Unidade de Sao Luis (USL) da
CSBJ no periodo compreendido entre 09 de Novembro de 2015 a 20 de Janeiro de 2016,

com interrupgao para férias de Natal entre 21 de Dezembro e 3 de Janeiro.
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O objetivo deste relatorio ¢ a descricdo e reflexdo sobre as atividades e intervengdes
psicoterapéuticas realizadas ao longo dos trés Modulos de Estagio para a obtencao do grau
de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica.

Pretendi também analisar, a luz dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
sauide mental e psiquiatrica, de que modo posso afirmar que as competéncias
desenvolvidas estdo em sintonia com o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.

A metodologia utilizada sera expositiva, descritiva, de revisdo de literatura e analise
documental, e ainda com a utilizagdo de andlise descritiva com recurso ao programa

Statistical Package of Social Sciences (SPSS).

O objetivo geral deste Relatdrio € a analise critica e reflexiva sobre o conjunto de praticas
que se desenvolveram ao longo do percurso académico. E do desejo de melhorar essas
praticas clinicas na area da Saide Mental que surge este Relatério onde se faz esta
proposta de redagdo como Mestrado Profissional. O crescimento da pessoa ¢ continuo ao
longo do ciclo vital, e a conclusdo desta etapa de Mestrado ndo ¢ o término da procura de
exceléncia diaria de conhecimentos enquanto Enfermeira Especialista nas trés areas de
promogdo da saude, intervencdo na crise € comportamentos aditivos, mas sim uma fase

muito produtiva para 0 meu percurso.

No que reporta a sua estrutura, apos a presente introducao, o Relatorio de Estagio encontra-
se dividido em seis grandes capitulos. O primeiro ¢ referente a apresentacao do Projeto
Pessoal, o segundo reporta a Fundamentagdo Cientifica das Intervencdes Realizadas, o
terceiro consiste no Mddulo I, o quarto no Médulo II e o quinto no Mdédulo III. O sexto
capitulo reporta-se as Competéncias Adquiridas como Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica. Apresento ainda Notas Conclusivas, Referéncias Bibliograficas e
Anexos, estes sob a forma de documentos com sustentacdo a realizacdo das atividades e

intervengdes psicoterapéuticas desenvolvidas nos trés Modulos de Estagio.

Este relatorio, critico e reflexivo sobre o percurso do Mestrado, que sera levado a provas
publicas, tenta também descrever parte do percurso realizado procurando contribuir para a
melhoria dos cuidados especializados. Para tal pretendo integrar na minha pratica como
enfermeira, o conjunto de novas aprendizagens e novos olhares sobre os problemas de

saude mental.
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1 O Projeto Pessoal

A ideia central para a realizagdo do Projeto de Estagio assenta na ideia de haver motivacao
pessoal, profissional, académica e cientifica. O desejo de saber mais sobre saide mental e
sobre o adoecer mental ¢ imperativo e oportuno para a minha pratica clinica. E essencial

que no projeto sejam delineados objetivos propostos pelo aluno, em sintonia com a escola.

Enquanto enfermeira generalista a exercer fungdes no servigo de psiquiatria, senti
necessidade em investir em formacdo avangada, nomeadamente na realizagdo da
especialidade em enfermagem de saude mental e psiquidtrica no sentido de procurar a

exceléncia nos cuidados prestados ao doente mental.

Pretendi delinear um conjunto de estratégias com os objetivos definidos pela escola, ainda
assim, o percurso na escolha das intervengdes, nas lacunas que pretendia colmatar com a
realizacdo dos médulos de estagio, foi realizado por mim ao longo deste percurso.

Apos o término deste mestrado, aspiro ter uma abordagem especializada ao doente mental,
pelos conhecimentos e pratica adquirida, ¢ da mesma forma, disseminar as minhas praticas

para o servigo onde exerco fungdes.

O Projeto de Estagio encontra-se no final deste Relatdrio sobre a forma de anexo (Anexo

1: Projeto de Estagio).
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2 Fundamentacio cientifica das intervencoes realizadas

O cuidar em enfermagem envolve conhecimento sobre quem sao os outros, sobre as suas
capacidades, limitagdes, necessidades, sobre os fatores que poderdo ajudar as pessoas no
seu crescimento e representa o principal objetivo de qualquer organizagdo de cuidados.
Segundo Moniz, 2003, os enfermeiros ndo podem cair no reducionismo de ndo oferecer
mais nada aos doentes e familia; preconiza-se uma contextualizagdo mais abrangente dos

cuidados a produzir.

Todo o tipo de atividades foram marcadas pelo pensamento critico e discernimento da
melhor conduta, em todas elas aprendi e investi. Procurei sempre aperfeicoar as minhas
competéncias e rever conhecimentos.

Ao longo dos trés modulos de estagio realizei atividades para a concretizacao dos objetivos
propostos, ainda assim as que mais contribuiram para o meu desenvolvimento de

competéncias estdo descritas neste capitulo.

Foi realizada uma revisdao bibliografica da literatura sobre as tematicas abaixo descritas,
por forma a haver uma melhor sustentagao cientifica e informagao relevante para a pratica.

A fundamentac¢do das intervengdes foi desafiante por ter sido efetuada pesquisa acerca das
tematicas abordadas, por ter sido organizada cronologicamente ao longo dos modulos de
estagio e ainda por ter sido realizada em func¢ao das necessidades que senti no planeamento

e execugdo das intervencgoes, realizadas com a melhor evidéncia cientifica disponivel.

No primeiro médulo de estagio dei especial énfase as sessdes de educacdo para a satde
dirigidas aos reclusos do Estabelecimento Prisional de Braga (EP) com as tematicas de

Sono e Ansiedade.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (2015, pg.42), A Psicoeducacdo ¢ destinada a ajudar
pessoas com doenca mental, possibilitando a compreensdo dos factos sobre uma ampla
gama de doencas mentais, de forma clara e concisa. E também uma maneira de
desenvolver compreensdo e aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus

efeitos. A Psicoeducacao ¢ projetada para ser parte de um plano global de tratamento™.
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Com o decorrer do primeiro modulo, foi-me possivel identificar necessidades onde pudesse
intervir. Este planeamento foi realizado com o meu orientador de estagio e ainda com o
coordenador do EP, que me solicitou planear intervengdes dirigidas a melhoria do sono e
da ansiedade nos reclusos. A importancia dada a estas duas tematicas ¢ essencial, ja que
ambas foram descritas como presentes em grande parte da populagdo-alvo, constituindo
desta forma dois focos essenciais de atencdo em enfermagem.

No sentido de colmatar estas mesmas necessidades, realizei intervengdes terapéuticas de

educagdo para a saude nas tematicas: “Higiene do Sono” e “Ansiedade”.

“Os transtornos do sono sdo comuns na populagdo em geral e entre as pessoas com
transtornos psiquiatricos. As perturbagdes do sono podem influenciar o desenvolvimento, o

curso de doencas mentais e ainda o tratamento e a sua recuperagao” Stuart e Laraia, (2001,

pg.332).

Nos reclusos, os problemas de sono sdo vivenciados de forma mais intensa pela falta de
ocupag¢do ao longo do dia (dado as atividades propostas ndo serem suficientes para
poderem sentir um cansaco semelhante como se trabalhassem normalmente) e a insonia
inicial ser uma constante neste periodo; ainda por poderem usufruir de periodos de sono

diurno, tornando o sono noturno pouco reparador.

Segundo Kaplan & Sadock, (2003, pg.137) “O sono ¢ um estado regular, recorrente,
reversivel com facilidade, que se carateriza por quietude e grande aumento do limiar de
resposta a estimulos externos, comparado com o estado de vigilia. Os transtornos do sono
constituem sintomas precoces de doenga mental iminente”.

Ainda segundo os mesmos autores, a maioria dos investigadores concluiu que o sono serve
de func¢do restauradora, homeostatica e parece ser crucial para a termorregulacdo normal e
conservagao de energia. Referem que periodos prolongados de privacao do sono por vezes

ocasionam a desorganizac¢ao do ego, alucinagdes e delirios”.

“A insonia € o transtorno de sono mais comum. Outras perturbagdes do sono incluem
sonoléncia diurna excessiva, dificuldade em dormir no normal periodo de sono e eventos
noturnos incomuns como pesadelos e sonambulismo. A maioria das pessoas afetadas sdo

subdiagnosticadas e ndo recebem tratamento. Milhdes de pessoas t€ém sono inadequado,
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por motivos de horarios de trabalho dificeis, escola e outras questdes ligadas ao estilo de
vida.

As consequéncias dos transtornos do sono, da privagdo do sono e da sonoléncia sdo
significativas e incluem a redugdo da produtividade e do desempenho cognitivo, maior
propensdo a acidentes, maior risco de morbilidade e mortalidade e pior qualidade de vida”.

Stuart e Laraia (2001 pg.335).

Segundo Kaplan & Sadock, 2003, os transtornos de ansiedade produzem morbilidade
desordenada, uso de servigos de satide e comprometimento do desempenho incomuns. A
ansiedade ¢ um sinal de alerta; indica um perigo iminente e capacita a pessoa a tomar
medidas para lidar com a ameacga. O medo ¢ um sinal de alerta semelhante, mas deve ser
diferenciado da ansiedade. Medo ¢ uma resposta a uma ameaga conhecida, externa,
definida e sem conflitos; a ansiedade ¢ uma resposta a uma ameaca desconhecida, interna,

vaga e conflituosa.

“Os individuos enfrentam diariamente a ansiedade. A ansiedade, que proporciona a
motivagdo para as conquistas, ¢ uma forca necessaria a sobrevivéncia. A ansiedade pode
ser distinguida de medo pois é um processo emocional, enquanto o medo € um processo

cognitivo” Townsend (2009, pg.584).

“A ansiedade carateriza-se por uma resposta emocional em antecipacdo do perigo, cuja
fonte ¢ desconhecida ou ndo ¢ reconhecida. A ansiedade pode ser considerada patoldgica
quando interfere com a eficacia da vida diaria, a satisfacdo dos objetivos desejados ou

satisfacdo ou conforto emocional razoavel” Townsend (2009 pg. 584).

A ansiedade nas pessoas em reclusdo acresce pelo facto de estarem isoladas socialmente,

sem a presenga de familiares € amigos e com uma mudanga brusca no estilo de vida.

“As perturbacdes de ansiedade sdo as mais comuns de todas as doengas psiquidtricas e

originam incapacidade funcional e sofrimento consideraveis” Townsend (2009, pg.586).

A experiéncia da ansiedade apresenta dois componentes: a perce¢do das sensagoes
fisiologicas (como palpitagdes e suor) e a percecdo do estar nervoso ou assustado. A

ansiedade afeta o pensamento e a percecao. Tende a produzir confusdo e distor¢des da
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percecdo, nao apenas do tempo e do espago, mas também das pessoas e dos significados
dos acontecimentos. Essas distor¢des podem interferir na pessoa ao diminuir a

concentragdo, reduzir a memoria e perturbar a capacidade de relacionamento (Kaplan &

Sadock, 2003).

Peplau em 1963 e 1988 identificou quatro niveis de ansiedade:

1. A ansiedade ligeira que se carateriza com a tensao sentida em resposta aos eventos
do dia-a-dia prepara as pessoas para a a¢ao, € raramente ¢ um problema para o
individuo;

2. A ansiedade moderada define-se pela diminui¢do do estado de alerta para os
eventos que ocorrem no ambiente; a atencdo do individuo e a capacidade de
concentracdo diminuem, apesar deste ainda ser capaz de atender necessidades com
orientagao;

3. Na ansiedade grave, o campo percetivo do individuo estd de tal forma diminuido
que a concentragdo ¢ centrada num detalhe em particular ou em muitos detalhes
irrelevantes; os sintomas fisicos e emocionais podem ser evidentes;

4. O panico ¢ o estado mais intenso de ansiedade, em que o individuo ndo se consegue
focar em nenhum detalhe do ambiente; as mas interpretagdes sdo comuns ¢ pode
ocorrer uma perda de contacto com a realidade, pode apresentar alucinagdes ou
delirios. O panico prolongado pode levar a exaustdo fisica e emocional e pode
colocar o individuo numa situagdo de perigo de vida.

Peplau deu um enorme contributo para o desenvolvimento da enfermagem de satide mental
e psiquidtrica por ter proporcionado a profissdo a busca da autonomia e da delimitagdo das
suas acdes. Fomentou nos enfermeiros o desejo de conhecer a sua verdadeira natureza e de
construir a sua propria identidade, independente de outras ciéncias. Peplau valorizou a
pessoa, reforgando a relagdo enfermeiro-doente na intervengdo autobnoma de enfermagem
com a realiza¢do da teoria de médio alcance das relagdes interpessoais, em que o doente

assumiu o papel de parceiro no processo de enfermagem.

“E importante para os enfermeiros saberem reconhecer os sintomas associados a cada nivel
de ansiedade para planearem uma intervencao apropriada ao lidar com individuos ansiosos.
Os enfermeiros podem ajudar os doentes com perturbagdes de ansiedade a adquirir insight
€ a aumentar a propria consciéncia em relagdo a sua doenca. A intervencdo foca-se em

ajudar os doentes a aprender técnicas através das quais podem interromper a intensificacao
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da ansiedade antes que esta atinja propor¢des incontroldveis e substituir padrdes de
comportamento mal adaptativos com novas capacidades de coping mais adaptativas”

Townsend (2009, pg.612).

No segundo moédulo de estdgio dei especial énfase a Intervengdo Psicoterapéutica de

Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson.

O relaxamento tem origem na India Antiga, ligado a uma das mais famosas escolas
filosoficas classicas do hinduismo - o Yoga, tendo como finalidade contribuir para alcangar
a harmonia do ser e a concentragdo do pensamento (Dias, 2007). Ainda assim, foi no
decorrer do século XIX que o conceito de relaxamento se desenvolveu, descendendo da

hipnose.

No século XX, surgem dois autores associados as técnicas de relaxamento: Johannes
Heinrich Schultz e Edmund Jacobson. Schultz apresentou um método de relaxamento
designado de “treino autogénico”, no qual empregava técnicas sugestivas e interpretacdes
psicanaliticas.

Jacobson sugeriu um método diferente, denominando-o de “psicoterapia fisioldgica” ao
demonstrar a presen¢a de tensdo muscular durante os estados emocionais, apresentou uma
diminui¢do progressiva da atividade muscular com o intuito de alcangar uma reducdo da

tensao psiquica (Payne, 2003).

O relaxamento ¢ uma metodologia cognitivo-comportamental frequentemente utilizada
como meio de controlo da ansiedade podendo ser definido como um estado de relativa
liberdade de ansiedade e tensdo muscular que se manifesta por calma, paz e serenidade
(Kwekkeboom, 2006).

Payne (2003) define relaxamento como um estado de consciéncia caraterizado por

sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e medo.

Relativamente a resposta fisiologica do organismo face a técnica de relaxamento, surgem
alteragdes quer ao nivel do sistema nervoso simpatico quer do sistema nervoso central. No
que diz respeito ao sistema nervoso simpatico, aquando do relaxamento, ¢ possivel
observar-se que se reduzem o consumo de oxigénio, a eliminac¢do de anidrido carbonico, a

frequéncia respiratoria, a quantidade de ar inalada e exalada por minuto e os niveis de
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lactato do sangue arterial. Relativamente ao sistema nervoso simpatico, verifica-se que o
relaxamento sugere uma redugdo da atividade cortical nas regides anteriores do cérebro e
uma reducao na laténcia do comego do sono.

O relaxamento tem como objetivo potenciar uma resposta de reduzida ativagdo, antagonica
a uma resposta de stress de luta ou fuga perante uma situacao, sendo aconselhavel de se
realizar num local tranquilo, isento de ruidos e de possiveis interrup¢des, sendo
aconselhavel que o ambiente esteja semi-obscurecido. Poderd ser praticado numa cama,
num diva ou numa cadeira comoda, de preferéncia com bracos que possam servir de apoio

ao individuo (Serra, 1999).

No que reporta ao posicionamento dos doentes para a realizacdo do relaxamento, os
membros superiores devem ser colocados nos bragos da cadeira, contudo, se a cadeira nao
possuir bragos, o doente devera levanta-los e deixa-los cair como pesos mortos, em cima
das suas coxas. Apesar de serem estas as posi¢des recomendadas para os membros
superiores, estas ndo sdo, de todo, uma regra obrigatoria, uma vez que poderdo haver
doentes que se sentirdo mais confortaveis noutras posi¢oes, ou ainda deitados sobre uma
superficie. Relativamente a cabega, o doente deverd conserva-la erguida e descontraida,
rodando-a lentamente, de forma a sentir a cabeca direita e descontraida em relagdo ao
pescoco.

Quanto aos membros inferiores, o doente devera coloca-los tendo em conta o seu proprio
bem-estar. Neste sentido, poderd optar por coloca-los mais a frente ou mais atras, contudo,
as plantas dos pés deverdo permanecer semi-voltadas uma para a outra com o intuito de
permitirem um melhor relaxamento dos musculos do pé e da perna. No que concerne aos
olhos, estes devem manter-se fechados para que o doente se abstraia mais facilmente dos
estimulos exteriores. Contudo, se 0 mesmo se sentir constrangido por ter os olhos fechados
poderéd abri-los, olhando fixamente para um determinado ponto que se encontre a sua
frente, de preferéncia para uma zona isenta de pormenores que o distraiam. O doente
devera ser incitado a ter uma respiracao regular e profunda, focalizando a tensdo para o seu
interior ¢ a entrar num estado passivo de abandono do corpo e do espirito, permitindo

assim a exclusdo dos pensamentos que distraem (Serra, 1999).

Os investigadores acima descritos constatam resultados positivos na intervengao
psicoterapéutica de relaxamento. Ainda assim a OMS tem um papel preponderante nas

suas recomendagoes.
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Segundo WHO em Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2010, pg.120) “Esta
interven¢do ¢ um treinamento em técnicas como exercicios respiratorios e relaxamento
progressivo a fim de obter a resposta de relaxamento. O relaxamento progressivo ensina
como identificar e relaxar grupos musculares especificos. Este manual recomenda o
relaxamento como uma opc¢ao terapéutica adjunta para a depressao (inclusive a depressdo
bipolar) e como uma opgao terapéutica para outra queixas emocionais ou sem explicagdo

médica significativas.”

Jacobson foi um dos pioneiros do relaxamento, ao introduzi-lo em 1929 e identificou uma
relacdo direta entre o relaxamento muscular e a reducdo da atividade elétrica cerebral e ao
constatar que atuando ao nivel do sistema muscular era possivel exercer um controlo direto
sobre os estados mentais, comprovou cientificamente que a ansiedade pode ser diminuida

através do relaxamento muscular (Dias, 2007).

A Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, sendo um relaxamento
profundo, provoca uma abrangéncia de todo o corpo, num ambiente calmo e na posi¢ao
horizontal. Apesar do relaxamento muscular progressivo de Jacobson ser considerado um
método de relaxamento fisico, em que se trabalha com o contraste da contragdo e
relaxamento dos musculos, pode-se verificar que tem efeitos psicolégicos evidentes no
término da sessdo. A prova desta afirmacdo ¢ que o proprio Jacobson descreveu que
quando as pessoas sdo ensinadas a relaxar os musculos, ndo se assustam, concluindo ainda
que existe uma atividade integrada entre a mente e os musculos, € uma mente calma reflete

um corpo liberto de tensao (Payne, 2003).

As técnicas de relaxamento realizadas por EESMP podem atenuar a sintomatologia de
determinadas doencas mentais. Ndo sdao um substituto da terapéutica farmacologica, mas

atuam como componente integrante de modalidades terapéuticas combinadas.

Ainda no segundo modulo de estagio, foi essencial para o meu desenvolvimento enquanto
EESMP a realizagcdo de uma intervencao psicoterapéutica de promocao da autoestima com
recurso a reestruturagdo cognitivo-comportamental, com o objetivo de promog¢ao da

mesma.
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A autoestima ¢ fundamental para o equilibrio relativo a saude mental e para o bem-estar da
pessoa. E considerada por Townsend (2009, pg.250) como o “grau de consideragio ou
respeito que os individuos tém por si proprios, ¢ uma medida do valor que atribuem as suas
capacidades e julgamentos”.

A autoestima pode ser determinada como a “opinido que cada um tem de si proprio ¢ a
visdo do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crengas sobre si proprio, confianga em
si, verbaliza¢do de auto-aceitagdo e autolimitagdo, desafiando as imagens negativas sobre
si, aceitacao do elogio e do encorajamento, bem como da critica construtiva” International

Coucil of Nurses (2010, pg.39).

A reestruturacdo cognitiva integra-se numa intervencao psicoterapéutica de enfermagem e
¢ desenvolvida por EESMP. Mccloskey e Bulechek (2004) referem que o objetivo desta
intervencdo passa pela estimulacdo do doente para que este altere os seus esquemas de

pensamento desordenados e se veja a si mesmo e ao mundo de uma forma mais realista.

As disfuncdes psicoldgicas sdo representadas por diferentes esquemas cognitivos de
organizagdo da informagdo, que por sua vez se expressam em distor¢des sistematicas do
processamento, dando origem a ideagdes cognitivas distorcidas. O objetivo da terapia
cognitiva ¢ a restruturacdo destes esquemas cognitivos € a correcdo dos erros de

processamento da informagao (Townsend, 2009).

Os trabalhos realizados por Beck, moldaram o desenvolvimento das terapias cognitivas da
atualidade, através da integracao da fundamentag@o empirica e concetual.
Beck constatou que ndo era na hostilidade autodirigida que se encontrava o denominador
comum da depressdo, mas sim num conjunto de distor¢des cognitivas (Gongalves, 2006).
Para este autor, o doente depressivo geralmente apresenta trés grupos de problemas
especificos:
e Esquemas negativos- estruturas de pensamento negativamente enviesado que
produzem uma:
e Triade cognitiva- uma atitude negativa face a si proprio, a realidade e ao futuro e
que se exprime em:
e Distor¢des cognitivas- conjunto de erros sistematicos no processamento de

informacdo, tais como interferéncia  arbitraria, abstragdo  seletiva,
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sobregeneralizagdo, maximizagdo/minimizacdo, personalizagdo, pensamento

dicotomico/absolutista.

Segundo Townsend, (2009), existem vdarias estratégias que podem ser utilizadas na
identificacdo dos pensamentos automaticos: questdes diretas; experiéncias de descoberta
guiada; criacdo de momentos emocionais; imaginagdo/dramatizagdo e contagem de
pensamentos automaticos.

Em todas estas técnicas existe um objetivo comum, a tomada de consciéncia por parte do
doente, nomeadamente no reconhecimento da importancia dos seus processos internos e da

forma como cles se manifestam automaticamente em cada situagao.

A Terapia Cognitiva de Beck actua de uma forma gradual, comegando com a identificagao
dos processos automaticos e com o decorrer do processo terapéutico procede-se ao estudo
dos erros cognitivos, terminando com a avaliacdo e consequente reestruturagdo das atitudes

disfuncionais (Gongalves, 2006).

“A Terapia Cognitivo-Comportamental consiste na aplicacdo de varias teorias da
aprendizagem a um problema de vida, com o objetivo de ajudar o doente a superar
dificuldades em quaisquer areas de atividade e da experiéncia humana. E totalmente
centrada no doente e no presente, orientada para a resolucdo do problema, em que o foco
esta no autocontrolo do doente, pelo que ¢ uma técnica educativa e ndo curativa, antes
construtora de habilidades em que o terapeuta assume um papel de facilitador” Stuart e

Laraia (2001, pg.679).

A terapia cognitiva deve ser variada e individualizada para os doentes, de acordo com o
seu diagnostico especifico, os seus sintomas € o seu nivel de funcionamento.

De acordo com Stuart e Laraia (2001, pg.691), “esta terapia coloca uma grande énfase na
avalia¢do, sendo necessario o dinamizador avaliar acdes, pensamentos e sentimentos do
doente em situagdes particulares. A avaliagdo cognitivo-comportamental ¢ baseada nas

evidéncias obtidas pela observacgdo, entrevista € mensuragao”.

No terceiro e ultimo modulo de estagio, dei especial énfase a realizacdo de um estudo de

caso sobre um doente com problemas aditivos (consumo de heroina).
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A concretizagdo de um estudo de caso possibilita a fundamentacdo tedrica de uma
patologia, permite uma assisténcia individual e personalizada do doente e familia, facilita a
comunica¢do multidisciplinar, facilita a aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos,
contribui para melhorar o desempenho da equipa de enfermagem (Galdeano et al., 2003).

Com a realizacdo de um estudo de caso o enfermeiro observa, analisa e descreve a situagao
clinica de um doente, formalizando conhecimentos para o desenvolvimento pessoal e
profissional, ao mesmo tempo que aplica um plano de cuidados individualizado e dindmico

ao doente em estudo.

Seguidamente irei apresentar os resultados da revisdo bibliografica que senti necessidade
de recorrer para o enquadramento tedrico sobre a droga na adolescéncia (por o doente ter
iniciado consumos nesta fase da sua vida) e ainda sobre a heroina, opiaceo

maioritariamente consumido pelo proprio.

A analise de caso ¢ uma metodologia que permite de forma fiel seguir o processo de
enfermagem, e tem como principais objetivos: caraterizar o doente enquanto ser holistico
de forma a promover cuidados individualizados e integrados, sintetizar o processo de

enfermagem e desenvolver o espirito critico, reflexivo e criativo.

Os adolescentes estdo mais sujeitos ao contacto com as drogas devido ao ambiente em que
estdo inseridos, companhias erradas, acontecimentos inesperados. A isso, acrescenta-se a
frequente auséncia dos pais que assim criam condi¢des favordveis para que os filhos
adolescentes se sintam livres para aventuras deste tipo, sem refletirem nas consequéncias
que isso lhes trara para a vida. Nesta fase da vida, eles afirmam a sua personalidade, ha
novas descobertas, novo corpo, explosdes de emog¢do e temperamento, que contribuem
para o surgimento de novos e dificeis problemas, procurando nas drogas uma saida para a

resolu¢ao dos mesmos.

"Droga ¢ toda a substancia que, introduzida num organismo vivo, pode modificar uma ou
mais das suas fun¢des" OMS (2010). E compreendida também como o nome genérico de
substancias quimicas, naturais ou sintéticas, que podem causar danos fisicos e psicoldgicos
a quem as consome. O seu uso constante pode levar & mudanca de comportamento e a
criacdo de uma dependéncia, um desejo compulsivo de usar a droga habitualmente. Os

problemas para a saude dos adolescentes decorrentes do uso/abuso de drogas ilicitas sdao
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inimeros e de véarias ordens. Podem-se listar desde os de ordem organica e funcional de
sistemas do corpo at¢é os de ajustamento social, provocados por modificacdes

neuroquimicas que causam prejuizos no controle dos impulsos.

Segundo Kaplan e Sadock 2007, independentemente da sociedade considerar o uso de
substancias um problema moral ou legal, quando este cria dificuldades para a pessoa, deixa
de ser algo inteiramente volitivo e torna-se uma preocupacao para os profissionais de
saude. Algumas substancias podem afetar estados mentais percebidos internamente, como
o humor, e atividades observadas de forma externa como o comportamento. Podem causar
certos sintomas neuropsiquiatricos indistinguiveis de psicopatologias comuns sem causas
conhecidas tal como a esquizofrenia e transtornos de humor, o que permite concluir que ha
relagdo entre os transtornos psiquidtricos primarios € os que envolvem o uso de
substancias.

As palavras opidide e opiaceo vém de 6pio, o sumo da papoula Papaver Somniferum, que
contém aproximadamente 20 alcaldides do opio, incluindo a morfina.

No que reporta a epidemiologia, pessoas com dependéncia de opidides usam heroina de
uma forma mais ampla. Os consumidores em geral comegam a usar substincias na
adolescéncia. A dependéncia de opidides ndo se limita as classes socioeconomicas
inferiores, embora a incidéncia seja maior nesses grupos do que em classes com maior
poder econdomico. Na generalidade, metade dos consumidores de heroina sdo filhos de pais
solteiros ou divorciados e vém de familias nas quais pelo menos um membro sofre de
transtorno relacionado a substancias. A dependéncia pode acarretar muitos custos, assim o
dependente de opiodides precisa de obter dinheiro por meio de atividades criminosas ou
ilegais quando ndo tem poder financeiro necessario para o consumo.

Relativamente a tolerancia, esta ndo ¢ uniforme para todas as ag¢des dos opidides. A
tolerancia pode ser tao alta que ¢ necessario aumentar a dose em cem vezes mais para
produzir o efeito inicial.

Como co-morbilidade, cerca de 90% das pessoas dependentes de opidides tém pelo menos
um transtorno psiquiatrico. Os diagndsticos mais comuns sdo os transtornos depressivos
major, alcoolismo, perturbacdo de personalidade do tipo anti-social e transtornos de
ansiedade. Cerca de 15% das pessoas com dependéncia de opidides tentam cometer

suicidio pelo menos uma vez.
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Segundo Gabbard 2009, os objetivos da desintoxicacdo sdo de livrar o corpo da
dependéncia fisioldgica aguda associada ao uso didrio e cronico de opidides, reduzir ou
eliminar a dor e o desconforto da abstinéncia, proporcionar um ambiente que aumente a
probabilidade de o doente permanecer em tratamento apds a desintoxicacao, identificar
possiveis problemas médicos e trata-los ou indicar outros tratamentos apds a
desintoxicacdo, educar o doente sobre aspetos relacionados com a satde e a prevengdo de
recaidas e explorar questdes relacionadas com apoio familiar. O sucesso da desintoxicacao
¢ fungdo do grau de seguranga e conforto, e ainda da retengdo no tratamento e participacao
num tratamento de maior duragao.

Relativamente aos sinais e sintomas da abstinéncia, quando sdo consumidos opidides de
forma crénica de agdo curta, como o caso da heroina, a abstinéncia comeg¢a com ansiedade
e desejo intenso, 8 a 10 horas apds a ultima dose, avancando para a disforia, bocejos,
lacrimejamento, rinorreia, inquietagdo e sono fragmentado. Apos os primeiros sintomas,
ocorrem ondas de arrepios, calores e calafrios, dores Osseas e musculares, nduseas,
vomitos, diarreia, célicas abdominais, perda de peso e hipotermia.

Em modo de conclusdo, para a maioria dos dependentes de opidides, a desintoxicacao ¢é
apenas o primeiro passo no longo processo de permanecer abstémico. Em comparagdo com
ha sessenta anos atrds, os atuais métodos de desintoxicacdo sdo mais rapidos e mais
confortdveis. A questdo mais urgente que envolve o tratamento estd em melhorar a

reten¢ao dos doentes em todas as fases de tratamento.

A enorme amplitude de um estudo de caso € facilitadora da abordagem de uma variedade
de situagdes que fomentam o desenvolvimento de conhecimentos em enfermagem. A sua
concretizagdo proporcionou-me a aquisi¢do de conhecimentos e envolvimento cientifico
muito pertinentes, enquanto aluna do MEEESMP.

Cuidadosamente estudei os problemas fisicos, mentais e sociais do doente em estudo, o

que favoreceu o meu crescimento profissional e pessoal.

Nem sempre o doente em estudo mostrou disponibilidade emocional para a implementagdo
das atividades de enfermagem e objetivos delineados, mas a junc¢ao dos varios periodos em
que se apresentou colaborante permitiu a concretizacdo adequada deste estudo de caso.
Constatar que houve mudanca de pensamento e postura por parte do doente ao longo da

intervengdo foi muito gratificante para o meu percurso.
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Considero que, de uma forma geral, a planificacao de cuidados foi concretizada (segundo a
linguagem CIPE), tendo o doente apresentado uma evolu¢do favoravel ao longo do
internamento. As intervengdes autonomas de enfermagem realizadas, nomeadamente as
intervengoes especializadas, permitiram melhorar a capacidade do doente na resolugdo de
problemas, dotando-o de conhecimentos e competéncias sobre estratégias de coping
adequadas para futuras crises. Foi promovido o conhecimento sobre a psicopatologia da
doenga e clarificados aspetos importantes para a promog¢ao da adesao ao regime terapéutico
e a motivacdo para a manutencdo da abstinéncia, esperando com estas intervengoes
prevenir futuros reinternamentos e recaidas; deste modo penso ter atingido os objetivos

propostos para a concretizagao do estudo de caso.
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3 Modulo I: Unidade de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira

3.1 Contexto da Interven¢io na Promocao da Saude Mental

A UCC Assucena ¢ uma Unidade de Cuidados na Comunidade do Agrupamento de
Centros de Saude Cavado I Braga. Assume-se como uma unidade dotada de autonomia
organizativa, funcional e técnica.

A UCC Assucena pretende contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da
sua area geografica de intervengdo, visando a obtengdo de ganhos em saude. E constituida
por uma equipa multidisciplinar, da qual fazem parte enfermeiros, assistente técnica,
assistente social, nutricionista, psicélogo e médicos.

A drea geografica abrangida pela UCC Assucena inclui 18 freguesias do concelho de
Braga: Espinho, Espordes, Este Sio Mamede, Este Sdo Pedro, Fraido, Gualtar, Lamacaes,
Morreira, Nogueird, Nogueira, Pedralva, Sdo Jodo de Souto, Sdo José de Sao Lazaro, Sao
Paio de Arcos, Sao Victor, Sobreposta, Tendes, Trandeiras.

A populagdo abrangida na UCC Assucena ronda um total de 78000 utentes.

A missdo da UCC Assucena assenta na prestagdo de cuidados de satde e apoio psicologico
e social, de ambito domicilidrio e comunitario a pessoas, familias e grupos vulneraveis e
que requeiram acompanhamento proximo.

A visdo da UCC Assucena € o reconhecimento como uma organizacao de exceléncia, que
assume a Saude das populagdes da sua area geografica como o seu principal compromisso.

A UCC Assucena tem como valores intrinsecos a sua prestacio de cuidados a
responsabilidade, integridade, compromisso e exceléncia.

A coordenadora da UCC Assucena ¢ a enfermeira Especialista Maria do Céu Martins Silva
Talaia Mota.

Os parceiros comunitarios da UCC Assucena integram a Camara Municipal de Braga, as
Juntas de Freguesia, o Contrato Local de Desenvolvimento Social, as Escolas, o Nucleo
Local de Insercao, a Comissdo de Protec¢dao a Criancas e Jovens, o Gabinete de Apoio a
Acc¢do Social, a Cruz Vermelha Portuguesa, a Caritas, a Casa de Saude do Bom Jesus e a

CAFAP — Associacao Familias.

37



A carteira de servicos da UCC Assucena ¢ constituida pelos seguintes projetos de satde
escolar: Programa Regional de Educag¢do Sexual em Saude Escolar (PRESSE), Gabinete
Integrado de Informagdo ao Aluno e Escola Inclusa.

A saude escolar engloba os Agrupamentos de escolas Carlos Amarante, D. Maria II,

Francisco Sanches, André Soares, Gualtar e a escola Calouste Gulbenkian.

3.2 Objetivos Propostos e Atividades Desenvolvidas
Os objetivos especificos propostos para a elaboragao do Modulo I foram:

e Identificar necessidades de tematicas relevantes para a realizagao de duas sessdes
de educacdo para a salide no campo de estagio, visando a contribuicdo e
manutencdo dos cuidados de enfermagem;

e Ingressar em projetos de saide mental, na area da saide escolar, a decorrer na
Unidade de Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira, com vista a
aprofundar conhecimentos e técnicas na saide mental;

e Participar activamente na organizacdo de uma tertulia subordinada a tematica do

suicidio.

A ARS Norte tem um compromisso com a saude escolar ¢ a saude mental, e esta a
desenvolver-se de uma forma mais abrangente dia apos dia. A satde escolar e a saude
mental trabalham cada vez mais em parceria, sendo necessaria a interven¢cdo de um
EESMP nos agrupamentos escolares frequentemente, e esse foco ¢ relevante na UCC
Assucena.

Segundo o Programa Nacional de Satde Escolar (2014, pg. 14, 19, 21) “ Nao existe saude
sem satude mental. Estar em boas condigdes de saude fisica e emocional permite as
criangas e jovens lidar com os desafios do crescimento e facilita a sua transi¢do para a vida
adulta. Por isso, a saide mental ¢ a base do modelo de interveng@o que se preconiza para a
capacitagdo inicial e continua.

A saude escolar, ao investir na saide da comunidade educativa, pretende contribuir para
ganhos em saude. Por isso, numa perspetiva holistica de intervencdo da satde na escola,
advoga que nunca como hoje foi tdo importante investir em literacia em sautde,
capacitacdo, promoc¢do da saude mental e emocional, desenvolvimento sustentavel e
ambientes escolares seguros e saudaveis, promotores da saide e do bem-estar de todos.
Este ¢ o nucleo central do novo paradigma de intervencao da saude escolar. Esta mudanga

do paradigma obriga a promocao de projetos que melhorem as competéncias dos alunos
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nas relagdes interpessoais € em saude, na resolucdo de problemas comportamentais e na
reducdo dos comportamentos de risco. A evidéncia cientifica sobre promogdo da satide na
escola tem revelado resultados muito positivos nas intervengdes dirigidas para a promog¢ao
da satde mental e emocional. Pelo impacto que estas intervengdes tém na satude € crucial

trabalha-las ao longo do ciclo de vida escolar ™.

Este modulo de estagio foi para mim o inicio de um grande percurso profissional e pessoal
na area da enfermagem de saude mental.

A enfermagem ¢ uma atividade em que a aptidao pessoal, a preparacao teodrica e pratica e a
formagao especifica em determinadas areas, assume expoentes elevados, tecendo deste
modo, contornos tedrico-praticos rigorosos.

E uma profissdo extremamente exigente, mas quando o intuito é ser Wtil aos outros
preenche-me completamente: Promover a Saude, Prevenir a Doenca, Curar e Reabilitar sdo
etapas que s6 com a constante interven¢do dos enfermeiros, nomeadamente dos EESMP se
melhor concretiza.

A concilia¢ao da saude fisica, mental e social sdo vistos pelas sociedades em crescente de
importancia, com o passar dos anos. Desta forma, a saiide mental é percecionada cada vez
mais, como ponto fulcral do bem-estar dos individuos e da sociedade. Ainda aquém da

plenitude deste entendimento varios sdo os esfor¢os para que seja obtido a curto prazo.

O presente modulo incidiu essencialmente na promocao da saide mental na comunidade,
com especial énfase a criancas e jovens em idade escolar, ja que os programas de saude
mental implementados na UCC Assucena assentam nesta faixa etaria. Permitiu-me ainda
um conhecimento de abordagens de satide mental em contexto domicilidrio e contexto

prisional, outrora por mim desconhecido.

No que reporta a Psicoeducagdo realizada sobre a forma de sessdes de educacdo para a
saide com as temadticas de Sono e Ansiedade dirigidas aos reclusos e fundamentadas
teoricamente no capitulo anterior, tiveram a presenca dos reclusos institucionalizados no
EP de Braga, do meu orientador de Estidgio, da coordenadora da UCC Assucena e dos
diversos o6rgaos do EP. Os planeamentos das interven¢des encontram-se sobre a forma de
anexos: (Anexo 2: Planeamento da interven¢do terapéutica de educagdo para a saude:
“Higiene do Sono”) e (Anexo 3: planeamento da intervencao terapéutica de educacio para

a saude: “Ansiedade”), bem como as apresentacdes também em anexos: (Anexo 4:
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Apresentacdo “Higiene do Sono”) e (Anexo 5: Apresentacdo “Ansiedade”), e ainda a
respetiva avaliacao (Anexo 6: Avaliagdo das Intervengdes Terapéuticas de Educacdo para a

Satde, Indicadores de Avaliagdo).

Estas intervengdes decorreram sem intercorréncias, com a participagao dos reclusos, e foi
sem duvida, pertinente no contexto das necessidades identificadas para o publico-alvo. Os
reclusos demonstraram interesse nos temas e a adesdo superou as expetativas esperadas;
tiraram duvidas relativas as tematicas abordadas e partilharam experiéncias.

Para a avaliacdo das intervengdes terapéuticas, foi apenas utilizado o feedback
demonstrado pelos reclusos, ja que o baixo nivel de escolaridade da grande maioria da
amostra estava bem destacado e o grau de impulsividade dos mesmos ndo lhes permitiu
fazer uma avaliagdo ponderada com um instrumento validado. Ainda assim a adesdo e o
interesse demonstrado nestas sessdes foi uma constante no decorrer das mesmas.

Na minha otica, a realizagdo destas intervengdes terapéuticas de educacdo para a satde
foram uma mais-valia para a populagao envolvida, promovendo desta forma, o aumento da

literacia em saude mental.

Para além do trabalho realizado no EP, pude desenvolver diversas atividades no presente

modulo de estagio.

Por forma a dar cumprimento aos objetivos propostos, ingressei logo nos primeiros dias de
estagio em projetos de saide mental, na 4rea da saude escolar, a decorrer na UCC
Assucena, com vista a aprofundar conhecimentos e técnicas na saude mental.

Segundo a Comissdao das Comunidades Europeias no seu Livro Verde, editado em 2005
com o titulo Melhorar a Satilde Mental da Populacdo, a promog¢do da satide mental e a
prevencao de doenga mental abrangem as determinantes individuais, familiares,
comunitdrias e sociais da saide mental, ao reforcarem os fatores protetores e ao
diminuirem os fatores de risco. As escolas e os locais de trabalho, onde as pessoas passam

muito do seu tempo, sdo terrenos privilegiados de acao.

Uma das propostas de acao da Comissdo ¢ a de promover a sautde mental da populacao:
saide mental na infancia e na adolescéncia, pois os primeiros anos de vida sdo
fundamentais para um bom desenvolvimento psicoldgico; desenvolver as competéncias

parentais contribuindo para um melhor desenvolvimento infantil.
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E este o foco da saude escolar da UCC Assucena, no que reporta a saide mental.

Pude entao assistir a formagdes organizadas pela UCC Assucena no ambito PRESSE, que ¢
promovido pela Administracdo Regional de Saude do Norte, em que ¢ reforcada e
ressaltada a importancia de as escolas serem promotoras da educagdo sexual em meio
escolar.

As finalidades do PRESSE assentam no apoio na implementacao da educagdo sexual nas
escolas de forma estruturada e sustentada, atuando em conjunto com profissionais de saude
escolar e professores, e ainda no contributo para a diminui¢do de comportamentos de risco
e para o aumento dos fatores de prote¢do relativos a sexualidade.

O PRESSE apoia pais, encarregados de educacdo e professores para a educacdo de uma
sexualidade segura e aprazivel. Visa o envolvimento de alunos, professores de primeiro,
segundo, terceiro ciclos e ensino secundario, pais, encarregados de educagdo, pessoal nao
docente e comunidade em geral.

A elaboragdo, implementagdo, monitorizagdo e avaliacdio do PRESSE ¢ da
responsabilidade de uma equipa multidisciplinar, com formagdo e experiéncia em
educagao sexual.

A equipa de saude escolar da UCC Assucena dirige a formacdo aos professores dos
agrupamentos de escolas da area de abrangéncia, efetuada por enfermeiros certificados
com formacdo PRESSE. Os formadores seguem um guido orientador e cadernos ja
existentes no sentido de direcionarem as formagdes de forma semelhante para a populacao

abrangida.

Assisti ainda a reunides do Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno. Este Gabinete esta
inserido no Programa Nacional de Satde Escolar da UCC Assucena, e tem como objetivo a
defini¢do de critérios de referenciacdo, atuagdo e encaminhamento de jovens. Compete a
equipa com formagdo na area da educacdo para a saude e educacdo sexual da UCC
Assucena, a implementacdo deste procedimento. A crianga ou jovem deve estar
matriculado numa escola de segundo ou terceiro ciclo do ensino basico ou secundario dos
agrupamentos de escolas da area geografica de abrangéncia da UCC Assucena.

O acesso ao Gabinete de Informacao e Apoio ao Aluno ¢ livre e desburocratizado pelo que
0 jovem ndo necessita de estar referenciado para aceder ao mesmo. Ainda assim, um

professor ou o diretor de turma pode sugerir ao aluno o seu atendimento, e encaminha-lo
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para o profissional de saude de forma informal. Os jovens, com a sua livre e espontanea

vontade, devem tirar as suas duvidas sobre sexualidade.

Tive ainda a oportunidade de assistir e intervir no projeto “Escola Inclusa” num
agrupamento de escolas abrangido pela UCC Assucena.

O projeto esta integrado no programa de saude escolar, criado com o objetivo de apoiar a
integragdo de criangas com necessidades especiais nas escolas da area de abrangéncia da
UCC Assucena, em prol da aceitagdo da diferenca, da promocao de atitudes de respeito, de
reconhecimento do valor e de mérito pessoal. A educagdo e a saude, em parceria, devem
contribuir para o processo de inclusdo.

A referenciagdo de criangas com perturbagdes do desenvolvimento, deficiéncia ou doenca
cronica, pode ser feita pelo centro de satde ou hospital, através do médico de familia ou do
enfermeiro de familia, bem como de saude infantil, assim como outro profissional de
saude, pelos pais, encarregados de educacdo ou pela escola.

Foi realizada escuta ativa, incentivada a comunicagdo expressiva de emogdes ¢ a mudanga

de comportamentos.

Finalmente, e relativamente aos programas de saude escolar, assisti a uma sessdo de
educagdo para a saude num agrupamento de escolas pertencente a UCC Assucena,
integrada no projeto “Tu Decides.” E um programa dedicado & adolescéncia, focado na
prevencdo de dependéncias e comportamentos de risco no meio escolar, baseado na etapa
critica de vida para a experimentacdo e consumo de substidncias psicoativas e
desenvolvimento de outras dependéncias.

Este programa pretende abranger toda a comunidade envolvente a dindmica escolar: alunos
(principal objeto do programa), professores, técnicos dos gabinetes de apoio, pais e

encarregados de educagao.

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, em Portugal ¢ urgente desenvolver
servigos e programas que permitam respostas de qualidade as necessidades de cuidados da
infancia e adolescéncia a nivel da prevencao e do tratamento de acordo com os seguintes

objetivos DGS (2008, pg.15):

e Promover a saude mental infantil e juvenil junto da populagao;
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e Melhorar a prestacdo de cuidados favorecendo e implementando a articulagao entre
os servigos de saude mental infanto-juvenil e outras estruturas ligadas a saude,

educagao servigos socias e direito de menores e familias.

Ainda assim, o diagnéstico dos transtornos mentais em criangas e adolescentes tem sido
um grande desafio na pratica clinica, dada a heterogeneidade dos quadros clinicos ¢ as
peculiaridades diagnosticas.

As instituigdes educativas sdo importantes parceiros para o enquadramento das acdes em
prol da saude e bem-estar mental nas criancas e adolescentes.

Idealmente, as intervengdes em saude escolar devem atender as necessidades particulares
de cada comunidade e cobrir um vasto conjunto de problematicas de saude. Contudo,
pretendo sublinhar a necessidade de valorizar uma das problematicas menos exploradas: a
da satde mental. Fazé-lo € um investimento sério no desenvolvimento pessoal, familiar e

social.

Por se achar pertinente, juntamente com um agrupamento de escolas abrangido pela UCC
Assucena, realizou-se uma terttlia subordinada a tematica do suicidio, intitulada por “Uma
vida, um sentido”.

Participei ativamente na organiza¢do do evento. Foram efetuados os convites (Anexo 18:
Convite “Uma Vida, Um Sentido”) e o cartaz de divulgacdo (Anexo 19: Poster “Uma Vida,
Um Sentido”). Foram ainda organizados os aspetos formais a ter em conta no
Agrupamento dos Centros de Saude em Braga com os 6rgdos de administragdo, e Camara
Municipal de Braga com os 6rgdos envolvidos na tertulia. Finalmente delinearam-se

estratégias e meios de divulgacao da tertulia.

O papel da escola e da familia sdo essenciais ao desenvolvimento da crianga e jovem, ndo
devendo por isso ser descurado nem confundido.

“Muitos pesquisadores pensam que o suicidio ¢ uma tentativa de obter atencdo e ndo
representa, necessariamente, um desejo real de morrer. Nao importando a razdo, trata-se de
uma suplica por ajuda que deve ser reconhecida” Stuart e Laraia (2001, pg.418).

Ainda assim a observagao de sintomas ¢ essencial na prevencao do suicidio — deteta-se
através do comportamento, € a escola ¢ um lugar privilegiado para o alerta por os jovens

passarem neste espaco fisico grande parte do seu tempo, sendo necessario o estado de
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alerta para tentativas, manifestagcdes verbais de suicidio e comportamentos suspeitos por
parte do jovem.

O antecedente pessoal de tentativa de suicidio € um risco elevado de suicidio consumado.
O suicidio ¢ sempre multideterminado, ¢ o locus de controlo interno da pessoa faz a

diferen¢a na consumacao do ato.

Estas agdes de sensibilizagdo, nomeadamente com os grandes nomes da satide mental
convidados, sio momentos de grande aprendizagem e enriquecimento. Sao estes momentos
que podem marcar a viragem da saude mental, para que possa ser cada vez mais encarada
como um problema global e do interesse de todos.

A tertulia foi um espago aberto a duvidas, explicagdes e partilha de aprendizagem. A

adesao foi enorme por parte de jovens, pais, professores e profissionais de saude.

Os enfermeiros sdo profissionais que cuidam, cuja arte ¢ complexa, subtil e enraizada num
profissionalismo que ndo se manifesta apenas através de atos praticados, mas também
através da capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar junto com eles para
conseguirem uma saude melhor. A saide comunitaria assenta muito neste pressuposto.

Na minha 6tica, promover a satide mental da populacdo ndo ¢ fazer grandes investimentos
em hospitais psiquiatricos e clinicas de reabilitacdo e tratamento. Promover a saude mental
¢ investir na prevencao da doenca mental, a destacar as escolas, ja que as criangas de hoje
sao os adultos de amanha, encontrando-se a construir a sua identidade e personalidade;
devem-se realizar atividades que as fagam sentir bem, atividades como exercicio fisico,

artes, musica, evitando desta forma, o adoecer mental.

3.3 Competéncias Adquiridas no Mddulo I: UCC Assucena

Nas componentes do meu desenvolvimento no Mddulo I: promogdo da satide mental, com
a realizagdo de atividades de Psicoeducacao nas sessdes de educacao para a saude dirigidas
aos reclusos do EP de Braga, de entre as varias competéncias adquiridas, as que
maioritariamente se destacaram foram:

e Capacidade de coordenar e desenvolver programas de promocdo e participacao
ativa através da educagdo para a cidadania e empoderamento das pessoas com
doenca mental;

e Planear e efetuar intervengdes psicoeducativas adaptadas as capacidades e

necessidades dos doentes, promovendo a motivagdo e alteragdo de
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comportamentos, bem como promover o conhecimento, compreensdo € gestdo
efetiva dos problemas relacionados com a satide mental.
Com a organizagdo da terttlia subordinada a tematica do suicidio, dirigida aos pais, alunos
e professores do agrupamento de escolas Carlos Amarante:

e (apacidade para fomentar a evolucdo de competéncias de outros profissionais e
integrar a organizagao de eventos e estudos cientificos, mobilizando conhecimentos
e recursos humanos e fisicos;

e (Competéncia para intervir na promoc¢ao da saide mental e na diminui¢do do
estigma, programando intervenc¢des dirigidas e globais, adaptadas as necessidades
de cada contexto (doente, familia, comunidade, adolescente e adulto).

Com a realizagdo das visitas domicilidrias em contexto de familias desajustadas:

e Competéncias de desempenho na comunidade efetuando o diagndstico de situacdes
de crise, dificuldades de adaptacdo, e ajustamento aos processos de saude-doenca
mental da pessoa e familia; a gestdo de casos que envolvam intervencdes
especializadas e a garantia da continuidade dos cuidados de enfermagem de satde

mental aos doentes mentais graves na comunidade.
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4 Modulo II: Unidade Sao Joao de Deus, Casa de Saude do Bom Jesus

4.1 Intervencao na Crise em fase da Doenca Aguda

A CSBJ, fundada em 1932, ¢ um dos doze centros da Provincia Portuguesa da
Congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus. Trata-se de uma
institui¢ao particular de solidariedade social, que tem como missao:

e Defender a dignidade da pessoa assistida, respeitando e promovendo os seus
direitos e deveres, articulando as varias fases: preventiva, curativa, reabilitadora e
de reinserg¢ao social;

e Promover uma assisténcia integral nas suas dimensdes social, psicoldgica, cultural,
ética, relacional e espiritual a doentes psiquicos, idosos, deficientes,
toxicodependentes e outros, segundo as necessidades dos tempos e lugares, em
especial os mais pobres.

A CSBJ recebe doentes com patologia psiquiatrica, oriundos do Sistema Nacional de
Saude, reencaminhados principalmente pela Psiquiatria do Hospital de Braga, mas também
doentes referenciados através de outros subsistemas publicos, privados e do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia.

E constituida por unidades de internamento, reabilitacdo, ocupacao, apoio domiciliario e
apoio com encaminhamento na area da saide mental. As unidades de internamento sao
ainda distinguidas em unidades de Longo Internamento, como a Unidade Sagrado Coracao
de Jesus (Unidade 1), a Unidade S. Bento (Unidade 2), a Unidade S. José (Unidade 3) e a
Unidade Nossa Senhora de Fatima (Unidade 4); e em unidades de Curto Internamento,
como a Unidade S. Jodo de Deus (Unidade 5) e a Unidade S. Luis (Unidade 6).

Os enfermeiros da CSBJ tém como fungdes prestar cuidados de enfermagem centrados nas
doentes segundo o Modelo Assistencial e a Filosofia Hospitaleira. A aplicacdo deste
modelo revela-se vantajosa uma vez que permite o estabelecimento de uma relagdo mais
profunda entre o enfermeiro e as doentes, proporcionando maior seguranga as mesmas.
Sabendo que as doentes sdo da sua responsabilidade, o enfermeiro demonstra um maior

empenhamento na qualidade e continuidade dos cuidados prestados.
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A Unidade de S. Jodao de Deus (Unidade 5) destina-se ao internamento de doentes do foro
psiquiatrico do sexo feminino em situagdo de agudizagdo da doenga, em regime de curto
internamento; Tem uma capacidade maxima de 68 doentes.

Sao fundamentais pessoas para cuidar de pessoas. No sentido de proporcionar as doentes
uma assisténcia global de qualidade, personalizada e humanizada, a equipa da USJD conta
com pessoas de formagdo diversa, nomeadamente: médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais de saude, psicologo, assistente social, fisioterapeuta, professor de ginastica;
educador social (das 9 as 19 horas) e a irma religiosa para assisténcia as doentes nas

refeigoes.

4.2 Objetivos Propostos e Atividades Desenvolvidas
Os objetivos especificos propostos para a elaboracdo do Modulo II foram:
e Acompanhar doentes ao tratamento com Eletroconvulsivoterapia;
e Desenvolver competéncias no ambito das técnicas de relaxamento com as doentes
internadas no servigo;
e Planear e desenvolver técnicas de intervengdo psicoterapéuticas individuais ou em
grupo para a manutencdo do bem-estar, qualidade de vida ou adapta¢do da doente

com patologia mental.

A técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson, bem como o planeamento e
avaliacdo encontram-se neste relatério sobre a forma de anexo (Anexo 7: Guido e
Planeamento da Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson).

A avaliagdo da ansiedade foi efetuada com uso do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
de Spielberger, validado e adaptado a populagdo portuguesa por Teresa McIntyre e Scott
Mclntyre (Anexo 8: Inventario de Ansiedade Trago Estado de Spielberger STAI Y1 e
STAIY2).

Foi aplicada a escala de avaliagdo da ansiedade traco, através do Inventario de Ansiedade
de Spielberger — STAI Y2. Seguidamente foi aplicada a escala de avaliacdo da ansiedade
estado, através do Inventdrio de Ansiedade de Spielberger — STAI Y1 antes e apds cada
intervencao.

Para o tratamento estatistico dos dados foi criada uma base de dados no programa
Statistical Package of Social Sciences (SPSS).

Os resultados encontram-se sobre a forma de anexo (Anexo 9: Avaliacdo da Técnica de

Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson).
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Para além das sessoes de relaxamento muscular progressivo de Jacobson descritas no
capitulo da fundamentagdo cientifica das intervengdes realizadas, pude desenvolver

diversas atividades no presente modulo de estagio.

Tive a oportunidade de acompanhar doentes ao tratamento com Eletroconvulsivoterapia
(ECT).

A ECT surgiu na primeira metade do século XX, usada inicialmente no tratamento de
esquizofrenias, passa depois a constituir, também, um tratamento para as depressdes
agudas e fases maniacas de doenga bipolar. Baseia-se na inducdo de atividade convulsiva
nos lobos bitemporais através da passagem de corrente elétrica pelo cérebro inibindo
alguma atividade cerebral aberrante (Davison e Neale 2003).

Uma das grandes vantagens deste tratamento ¢ que o alivio da sintomatologia pode ocorrer
rapidamente, nomeadamente apds a primeira sessdo de tratamento. As desvantagens

prendem-se, entre outras, pelo risco de perda de memoria (Bear 2008).

O modo especifico como a ECT funciona tem sido o tema de inimeras pesquisas, mas o
mecanismo preciso de agdo ainda ¢ desconhecido. Acredita-se que a corrente elétrica que
passa pelo cérebro cause uma resposta bioquimica.

Apesar das perguntas sem obtencdo de resposta acerca do mecanismo de acc¢do, a ECT ¢
um tratamento efetivo para muitos transtornos psiquidtricos e € segura quando
administrada corretamente.

A ECT constitui um tratamento muito pavoroso para a maioria dos doentes, tendo os
enfermeiros que garantir o suporte emocional que antecede, acompanha e segue este
tratamento. Pude acompanhar as doentes desde a preparacdo psicologica para a

intervencao, a intervengdo propriamente dita e apds o procedimento.

A intervencdo psicoterapéutica de promocao da autoestima com recurso a reestruturagao
cognitivo-comportamental foi também abordada no capitulo da fundamentacdo cientifica
das intervengoes realizadas.

Para realizar a avaliacdo e reestruturacdo cognitivo comportamental, Stuart e Laraia
sugerem a utilizacdo de uma folha para registo estruturado do acontecimento preenchida
em conjunto com o doente, através de uma entrevista estruturada (Anexo 10: Folha de

Registo de Problemas).
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Para aprecia¢do da propria intervengdo psicoterapéutica foi aplicada a folha de registo de
problemas e a folha de registo de pensamentos disfuncionais (Anexo 11: Folha de Registo
Diario de Pensamentos Disfuncionais).

Foi aplicado o questionario de “Inventario de Depressao de Beck”, no sentido de classificar
o grau de depressao da doente (Anexo 12: Inventario de Depressdo de Beck).

Foi ainda efetuada uma avaliagdo da autoestima (antes e ap6s a intervencdo), de acordo
com a Escala de Autoestima de Rosemberg (Anexo 13: Escala de Autoestima de
Rosemberg).

Foi efetuado o planeamento e a respetiva avaliagdo da intervencdo (Anexo 14:
Planeamento da Intervencgdo Psicoterapéutica de Promog¢ao da Autoestima com recurso a
Reestruturacdo Cognitivo-Comportamental) e (Anexo 15: Avaliagdo da Intervencdo
Psicoterapéutica de Promocdo da Autoestima com recurso a Reestruturagdo Cognitivo-

Comportamental).

O balancgo desta intervengao foi muito positivo, dado possibilitar-me a estruturacao de uma
intervengao psicoterapéutica individual, a procura de fundamentagao tedrica para a mesma
e a aprendizagem estruturada sobre técnicas cognitivas.

A presente intervencdo psicoterapéutica permitiu-me, para além de uma consolidagdo de
conhecimentos e descoberta de novas técnicas terapéuticas, a consolidacdo de
competéncias a nivel de comunica¢do, consciéncia critica e melhoria na interpretagdo dos

problemas abordados.

Baseado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satide Mental (2015, pg. 5,6,7), foram desenvolvidos e ressaltados durante
o modulo II os seguintes conceitos:

Pretendi sempre promover o empowerment dos doentes internados, definido como a
capacidade para tomar decisdes e exercer controlo sobre a vida pessoal e sobre a sua saude.
O Estigma ainda esta muito relacionado com a doenga mental; estigma ¢ o processo pelo
qual se identifica e rotula uma pessoa em virtude de uma carateristica ndo necessariamente
visivel. O estigma contra a pessoa portadora de doenca mental pode envolver a
representacao dolorosa das pessoas como incompetentes, objetos de medo e desprezo. Na
realidade uma pessoa altamente deprimida, ndo apresenta controlo sobre a sua vida, ao
contrario do controlo que uma pessoa com uma doenca fisica, como por exemplo com uma

fratura Ossea possa ter. A doenca fisica ¢ legitimada e validada, pelo contrario a doenga
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mental ainda ¢ estigmatizada e os doentes tendem a perpetuar o sofrimento e incapacidade
pela auséncia de patologia organica demonstravel.

Ao longo do meu percurso de estagio tentei a0 maximo a minimizagdo do estigma na
doenc¢a mental.

O conceito de Recovery também foi especialmente induzido nos doentes internados nesta
unidade. Recovery define-se como um processo pessoal, de mudanca de atitudes, valores,
sentimentos, objetivos e fungdes; Recovery ¢ uma forma de viver a vida com satisfagao e
esperanca, quando as doentes aceitam ter uma doenga mental.

Foram ensinadas aos doentes estratégias de COPING. Possuir estas estratégias, permite aos
doentes estabelecer um controlo sobre a sua situacdo; ¢ a globalidade de esforcos
comportamentais e cognitivos feitos pelas doentes para gerir situacdes, externas ou
internas; ¢ basicamente a sua capacidade de dar resposta aos seus problemas.

Foi incentivada a capacidade de RESILIENCIA, que se define como a capacidade dos
doentes para promover resultados positivos como o bem-estar e a saide mental, e ainda de
proporcionar prote¢ao contra fatores que possam colocar a vida em risco, € que tem como

principal fungdo de resisténcia a tensao.

4.3 Competéncias Adquiridas no Médulo II: USJD

Nas componentes do meu desenvolvimento no Modulo II: intervencdo na crise, com a
realizacdo das sessdes individuais de promocao da autoestima com recurso a reestruturagao
cognitivo-comportamental dirigidas a uma doente internada na USJD, de entre as varias
competéncias adquiridas, as que maioritariamente se destacaram foram:

e Prestacdo de cuidados de ambito psicoterapéutico ao doente, mobilizando o
contexto e dindmica individual, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde;
fornecimento de orientagdes ao doente para promover a satide mental e prevenir ou
reduzir o risco de perturbagdes mentais;

e Capacidade de elaborar e implementar o plano de cuidados a desenvolver com o
doente por forma a aumentar e manter as suas competéncias e capacidades,
diminuindo o risco de incapacidade; manter e promover a integragdo familiar,
social e profissional das pessoas com perturbagdo mental, diminuindo a exclusao
social, e ainda competéncias na implementacdo de intervengdes psicoeducativas
para promover o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos problemas

relacionados com a satide mental, as perturbagdes e doengas mentais.
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Com as diversas sessoes de relaxamento dirigidas a um grupo de doentes internados na

USJD:

Capacidade de identificar, descrever e monitorizar os resultados clinicos
individualizados para o doente e relacionados com o comportamento para
determinar a efetividade do plano de cuidados e ganhos em saude mental;
Competéncia para a implementacdo de atividades psicoterapéuticas e técnicas de
intervencdo na area da saude mental nas diversas faixas ectarias e nos diversos
contextos de psiquiatria, que aumentam o “insight” dos doentes;

Capacidade de execucao de dinamicas de grupo com objetivos terapéuticos,
baseados em diagndsticos de enfermagem detetados, promovendo o processo
terapéutico e a estimulacdo de capacidade e relaxamento dos doentes

intervencionados.
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5 Moédulo III: Unidade de Sao Luis, Casa de Saude do Bom Jesus

5.1 Intervencio de Enfermagem em Comportamentos Aditivos

A USL (Unidade 6) foi criada em 1992, destina-se ao internamento de doentes do foro
psiquiatrico do sexo feminino e masculino, com problemas de consumo e adi¢do de
substancias com necessidade de desabituagao.

Apesar de a instituicdo ser de dominio privado, a CSBJ presta servicos ao estado. O
internamento ¢ direcionado para todos os doentes do Centro de Apoio a
Toxicodependentes, atualmente denominado por Centro de Respostas Integradas com
prevencdo e tratamento em todos os distritos, a ainda direcionado para particulares com
projeto terapéutico.

O objetivo da USL ¢ a desabituagdo sem sofrimento fisico e psicologico ¢ ainda dar
continuidade aos projetos das Equipas de Tratamento dos CRIS.

A desabituacao incide em substancias como: heroina, cocaina e benzodiazepinas; alcool
como co morbilidade, metadona e buprenorfina como programas de substituicao.

E uma das seis unidades da CSBJ em regime de curto internamento; tem uma capacidade
maxima de 10 camas, mais um quarto de prote¢do, um quarto de urgéncia e um quarto de
observacdo. Ha casas de banho distribuidas pelos quartos, ha ainda um gabinete médico,
um gabinete e sala de trabalho de enfermagem, duas salas de convivio para os doentes,
refeitorio e copa.

O internamento ¢ estabelecido de acordo com a delegagdo regional do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia. Este internamento ¢ sempre programado e voluntario, serd pelo
periodo de 10 dias no maximo se a intencao € a desabituacao de toxicodependentes; até 14
dias se ¢ um doente em programa de substituicdo opidcea nomeadamente com cloridrato de
metadona, e até 21 dias se o tratamento for de toxicodependente portador de doenca
mental.

No que reporta a recursos humanos, a USL dispde de 8 enfermeiros, uma psicodloga, 3
psiquiatras, uma monitora de atividades ocupacionais, uma assistente social e 3 assistentes
operacionais.

E comum a todos os doentes um periodo de sedagdo de 3 a 4 dias como prevengio do

sindrome de privacao, evitando deste modo o sofrimento e o abandono do tratamento.
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5.2 Objetivos Propostos e Atividades Desenvolvidas
Os objetivos especificos propostos para a elaboragao do Modulo III foram:
e Desenvolver competéncias no ambito das técnicas de relaxamento com os doentes
internados no servico;
e Elaborar um estudo de caso relativo a um doente internado no servi¢o com
problemas de adigao;
e Elaborar com os doentes intervengcdes breves com recurso a entrevista
motivacional, e a utilizagcdo do questionario AUDIT.
Para a elaboracdo do estudo de caso recorri a pesquisa bibliografica, & informagdo obtida
durante as aulas teodricas e orientacdo pedagogica, bem como a consulta do processo do
doente e recolha de dados junto deste e dos enfermeiros da USL.
O Estudo de Caso esta descrito neste relatdrio sobre a forma de anexo (Anexo 16: Estudo
de Caso: Problemas de Adicao).
A utilizagdo da CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem)
constituiu um importante meio para a concretizacdo do Plano de Cuidados apresentado em

anexo (Anexo 17: Plano de Cuidados do Estudo de Caso: Problemas de Adi¢ao).

Os objetivos deste estudo de caso foram:
e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais para cuidar do doente
com problemas aditivos;
e Planear cuidados de enfermagem com o doente;
e Avaliar a necessidade de cuidados ao doente;
e Identificar necessidades, capacidades e limitagdes do doente;
e Avaliar os cuidados de enfermagem prestados;

e Formular um plano de cuidados segundo a linguagem da CIPE.

Para além do estudo de caso referente a problemas de adicdo, maioritariamente descrito no
capitulo da fundamentacdo das intervengdes realizadas, pude desenvolver diversas

atividades no presente modulo de estagio.

Em seguimento do mddulo de estagio anterior, e para diversificar e adquirir competéncias

na realizacdo de varias técnicas de relaxamento, pude realizar a Técnica de Relaxamento
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com adaptacdo do Treino Autogénico de Shultz em quatro sessdes a trés doentes
internados na USL com diagnostico de alcoolismo cronico e alteragdo de comportamento,

e com o diagnoéstico de enfermagem de ansiedade presente.

O treino autogénico de Schultz teve origem na hipnose terapéutica e podera ser efetuado
autonomamente, apds ensino e treino, ou com ajuda de um profissional (individualmente
ou em grupo). Segundo Leal (2005) o principio do método ¢ de obter uma descontragdo a
partir da propria concentracdo, através do abandono das representagdes e das sensacdes
corporais.

O objetivo fundamental é a obtengdo do relaxamento através da descontragdo muscular e
da vasodilatagao, com incidéncia no controlo respiratério e percecao do préprio ritmo

cardiaco.

Segundo Leal (2005), a ansiedade pode ser combatida através de técnicas de relaxamento,
que apesar de serem variadas, tem como objetivo a descontragdo psicofisica através de uma

acdo sobre o corpo nas suas vertentes tonica, muscular e visceral.

De uma forma geral, o relaxamento aumenta a vitalidade, o equilibrio, a clareza da
consciéncia, proporcionando maior controlo da dor, maior capacidade de auto-
monitorizagdo, maior tranquilidade na realizacdo das tarefas quotidianas, melhora a
capacidade de aprendizagem, diminui a agressividade, favorece o bem-estar emocional,
melhora a capacidade de concentracdo e memorizacao, havendo um aumento da clareza e

organiza¢do do pensamento (Dias, 2007).

Segundo Payne 2003, os sintomas fisiologicos que evidenciam existéncia de stress sdo o
aumento do ritmo cardiaco, suores, aumento da taxa de coagulagdo sanguinea, aumento da
ventilagdo, aumento do nivel de glicose no sangue. Relativamente aos sintomas
comportamentais pode incluir-se o aumento do consumo de alcool, aumento do consumo
de tabaco, aumento do consumo de alimentos, aumento do consumo de medicamentos,
aumento do consumo de drogas, perda ou excesso de apetite, inquietacdo, perda de
interesse sexual, tendéncia para sofrer acidentes. O relaxamento funciona como

complemento de ajuda médica, e ndo um substituto.
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O relaxamento com adaptagdo do treino autogénico de Shultz surge na década de 30 na
Alemanha e ¢ elaborado a partir das manifestagdes psicofisioldgicas da hipnose, ou seja o
sono, sensacao de peso e de calor. E uma das técnicas mais conhecidas de relaxamento,
consistindo numa série de frases que induzem a auto-sugestao e proposi¢ao de bem-estar.

A pessoa provoca alteragdes no seu estado tonico num processo de auto descontragdo;

trabalha-se ao nivel muscular, de respiracdo, indugao de repouso e exercicio de peso.

Foi preparada previamente a sala nas quatro sessdes com luminosidade baixa e ambiente
isento de ruidos externos, foram preparados os colchdes individuais e providenciada uma
musica relaxante em todas as sessdes realizadas. As mesmas tiveram a duragdo de trinta
minutos e decorreram sem intercorréncias.

Esta interven¢do de relaxamento com adaptagdo do treino autogénico de Shultz decorreu
com bastante adesdo por parte dos doentes. Foram referidas sensagdes como: “diminui¢ao

2 ¢C bR 1Y

do stress”, “relaxamento”, “momento de reflexdo”.

A técnica de relaxamento com adaptacdo do treino autogénico de Shultz, bem como o
planeamento e avaliacdo encontram-se neste relatorio sobre a forma de anexo (Anexo 20:
Guido e Planeamento da Técnica de Relaxamento com adaptagdo do Treino Autogénico de
Shultz).

A avaliagdo da ansiedade foi efetuada com uso do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
de Spielberger, validado e adaptado a populagdo portuguesa por Teresa Mclntyre e Scott
Mclntyre, que ja se encontra em anexo, dado ser a mesma escala aplicada no modulo de
estagio anterior.

Em seguimento do relaxamento realizado no anterior mddulo de estagio, foi aplicada a
escala de avaliacdo da ansiedade trago, através do Inventario de Ansiedade de Spielberger
— STAI Y2. Seguidamente foi aplicada a escala de avaliagdo da ansiedade estado, atraveés
do Inventario de Ansiedade de Spielberger — STAI Y lantes e apos cada intervencao.

Para o tratamento estatistico dos dados foi criada uma base de dados no programa SPSS.
Os resultados encontram-se sobre a forma de anexo (Anexo 21: Avaliagdo da Técnica de

Relaxamento com adaptag¢ao do Treino Autogénico de Shultz).

Foram cumpridos os objetivos das sessdes de relaxamento dirigida aos doentes, a destacar
a sensibilizacdo para a importancia e os beneficios do relaxamento, alcangar o relaxamento

através da descontracdo muscular e da vasodilatagdo com incidéncia no controlo
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respiratorio e percecdo do proprio ritmo cardiaco, bem como todos os outros objetivos

definidos no planeamento da atividade.

Destaco no relaxamento, o facto de ser uma metodologia na qual se procura ajudar o
doente, observar os seus pensamentos e a desacelera-los consoante a sua vontade,
tornando-os mais leves, tranquilos e até suspensos por momentos € assim encontrar uma
fonte de serenidade no seu quotidiano.

Nao ¢ uma sessao isolada que permite visualizar o evidente beneficio para os doentes, mas
o acumular de experiéncias ¢ proporcionador de melhoras significativas e o treino ¢
imperativo.

Relativamente aos dados estatisticos, conforme descritos na avaliacdo da atividade, foram

satisfatorios e refletiram ganhos efetivos em saude mental.

No final do ultimo moédulo de estagio, elaborei intervengdes breves com recurso a
entrevista motivacional, e a utilizagdo do questiondrio AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) com um doente com diagnostico de alcoolismo cronico internado na
USL no periodo em que foi efetuada a intervengao.

A intervencdo realizou-se em quatro sessOes, cada uma com a duracdo de
aproximadamente vinte minutos.

Em anexo encontra-se o planeamento da intervencdo (Anexo 22: Planeamento das
Intervengdes Breves com recurso a Entrevista Motivacional e a utilizagao do Questionario
AUDIT para Consumidor de Risco III), bem como o questionario AUDIT (Anexo 23:
Questionario AUDIT).

O consumo de alcool e outras drogas estd inserido no quotidiano de grande parte da
populacdo mundial. Tal realidade estd associada a uma série de outras situacdes de risco a
saude e vem sendo observada em diferentes paises, em todos os continentes.

De acordo com a OMS, 2010 cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de todo o
mundo consomem abusivamente substincias psicoativas, independentemente da idade,
sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo.

O nosso pais ¢ um grande produtor de bebidas alcodlicas existindo um largo consumo de
alcool, havendo uma ampla aceitagdo social apesar dos perigos inerentes, com

dependéncia, sinistralidade rodovidria, violéncia doméstica, entre outros.
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A OMS, 2010 determina que o alcoolismo ndo constitui uma entidade nosologica definida,
mas a totalidade dos problemas motivados pelo alcool, estendendo-se em varios planos,
causando perturbagdes organicas e psiquicas, da vida familiar, profissional e social, com

repercussdes econodmicas, legais e morais.

O simples conceito de alcoolismo como doenga, alvo de cuidados médicos ¢ uma
perspetiva que ja esta ultrapassada. Os problemas ligados a dependéncia alcoodlica, se bem
que extensos e graves, ndao representam sendo uma pequena parte de todos os problemas
ligados ao alcool.

Pela especificidade e complexidade dos problemas e da abordagem do doente alcodlico, a
existéncia de servicos especializados ¢ fundamental, bem como o aumento de técnicos com
formacao nesta area.

O problema maioritario inerente ao doente alcoolico sdo os sucessivos internamentos por
recaida, o que leva muitas vezes a pensar no que falha, qual a razao que se esconde por tras
de cada recaida.

Por ndo ser apenas uma ideia isolada, mas sim uma preocupacao partilhada pela maioria
dos elementos da equipa da USL, resolvi realizar um conjunto de intervengdes breves
alusivas ao doente alcoolico, com o objetivo de informar, esclarecer e evitar recaidas

sucessivas.

As intervengdes breves tém por objetivo a identificagdo de um problema relacionado com
o alcool e motivar o individuo a tomar uma atitude, visando a sua resolucao (Babor e
Biddle, 2001). Os seus fundamentos tedricos baseiam-se na teoria comportamental e

cognitivista.

Tevyaw e Monti, (2004) referem que as intervencdes utilizam uma abordagem de redugao
dos danos para visar o consumo de bebidas perigoso e excessivo, versus uma abordagem
baseada na abstinéncia que podera ser indicada para casos de dependéncia do alcool. Estas
sdo delineadas de acordo com as necessidades e problemas do individuo visado, o que por
sua vez pode aumentar a necessidade de intervengao.

Vérios estudos recentes tém utilizado intervengdes de refor¢co motivacional apos
acontecimentos negativos relacionados com o dlcool, e a sua aplicagdo apds um
acontecimento negativo pode aumentar a relevancia do evento e o desejo de evitar tais

acontecimentos no futuro (Barnett et al. 2002).
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O objetivo fundamental de qualquer intervengdo breve ¢ reduzir o risco de danos
proveniente do uso continuado de substancias psicoativas ou, mais precisamente, reduzir as
condi¢des que favorecam o desenvolvimento de problemas relacionados com o uso de
substancias. As metas sdo estabelecidas para cada individuo, a partir da identificacdo do

seu padrdo atual de consumo e riscos associados.

Furtado e Marques (2004) evidenciam que os elementos representados pelo acronimo
FRAMES s3o essenciais e devem estar presentes para caraterizar eficazmente a
intervengao:

e Feedback permite através da comunicagdo fornecer ao individuo os resultados da
sua avaliagdo, obtidos pela aplicacdo de um instrumento de rastreio, por exemplo, o
AUDIT. O profissional de satde informa-o do resultado da pontuagado e esclarece-o
sobre o nivel de risco e as consequéncias de ultrapassar esse nivel;

e Responsability que se refere a énfase na autonomia do individuo e a sua
responsabilidade nas decisdes e compromisso com a mudanga;

e Advice que corresponde as orientagdes e recomendacdes que o profissional deve
transmitir fundamentadas no conhecimento empirico, devendo estas ser objetivas,
diretas e desvinculadas de juizos de valor moral e social, e preservar a autonomia
de decisdo do individuo;

e Menu que consiste em fornecer ao individuo em catalogo de alternativas de agoes,
direcionadas a sua autoajuda ou a opg¢des de tratamento que podem ser
implementadas por ele;

e Empathic que se traduz pelo modo empatico, solidario e compreensivo adotado
pelo profissional de satde;

o Self-Efficacy em que o profissional, deve promover a confian¢a do individuo nos
Seus recursos € no seu sucesso, e reforcar com otimismo direcionado a uma maior

autopercecao deste na sua eficacia pessoal e na consecu¢ao de metas atingidas.

A Entrevista Motivacional assenta numa técnica simples e breve, que habitualmente ¢
empregue na promog¢ao de comportamentos saudaveis e na limitagdo de comportamentos
nocivos ou prejudiciais para a saude. Esta técnica foi primeiramente apresentada por

Prochaska e Diclemente (1983), e tem como objetivo principal auxiliar os doentes a
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diminuir a ambivaléncia no processo de mudanca, sendo que as pessoas transitam de um
estddio de mudanca para outro, de acordo com o seu comportamento. A Entrevista
Motivacional ¢ uma técnica que ajuda o EESMP a identificar a fase em que o doente se
encontra a nivel da motivacao para a resolucdo/manutencao de um problema, os valores e
crengas de cada um e igualmente os recursos de que o doente dispde, estabelecendo-se uma
relagdo de associacdo entre a vontade do doente e a do enfermeiro.
A Entrevista Motivacional ¢ uma abordagem criada para auxiliar o doente a reconhecer os
seus problemas atuais e potencialidades quando hd ambivaléncia em relagdo a mudanca
comportamental, e para estimular o comprometimento a realizagdo dessa mudanga. A
motivagdo carateriza-se por ser um processo dindmico, devendo ser entendida como a
capacidade do individuo se envolver e aderir a uma estratégia especifica de mudanga; nao
deve ser encarada como um trago de personalidade ou um aspeto estatico de carater do
individuo, mas como um estado de prontiddo ou vontade de mudanga, que pode flutuar de
um momento para o outro.
Esta motivagdao podera ser identificada na Entrevista Motivacional de acordo com cinco
estadios:

e Estadio 1: pré-contemplagao;

e [Estadio 2: contemplagio;

e Estadio 3: preparacdo;

e Estadio 4: acao;

e Estadio 5: manutencao.

No Estadio 1 (pré-contemplagdo), o doente com consumo de risco ou nocivo nao considera
a possibilidade de mudar os seus consumos e ndo tem consciéncia dos efeitos, e a
intervengdo breve com elementos a destacar ¢ o Feedback dos resultados e informacgao
sobre os riscos do consumo excessivo de alcool.

No Estadio 2 (contemplagdo), o doente tem nogao dos efeitos do alcool e estd ambivalente
sobre a mudanca de habitos, e a intervencao breve com elementos a destacar ¢ o énfase nos
beneficios de mudanca, informacdo sobre os efeitos do alcool e escolher uma meta a
atingir com reforco positivo na capacidade.

No Estadio 3 (preparacao), o doente estd decidido a mudar de habitos e planeia passar a
acgdo, ¢ a intervencao breve com elementos a destacar ¢ analisar a escolha da meta e como

atingi-la, com reforgo positivo na capacidade.
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No Estadio 4 (agdo), o doente ja comecgou a reduzir ou parou de beber, mas ainda ndo ¢
constante a mudanga, e a intervenc¢ao breve com elementos a destacar passam por avaliar o
processo de mudanca, situagdes dificeis e encorajamento.

No Estadio 5 (manutencao), o doente adquiriu habitos diferentes de consumo ou esta
abstinente de uma forma constante, ¢ a interven¢ao breve com elementos a destacar é o
encorajamento.

Viarios estudos tém demonstrado que com uma duragdo de cinco a dez minutos até trinta
minutos ¢ podendo decorrer entre duas a cinco sessoes, a entrevista motivacional tem por
finalidade modificar o comportamento de risco de um individuo, nomeadamente na
reducdo dos seus niveis de consumo de alcool (Minto, 2007).

A recaida também pode acontecer, e ser mais um passo no sentido da mudancga efetiva em

que o doente beneficia da experiéncia anteriormente realizada.

O EESMP, ao seguir os principios e técnicas da Entrevista Motivacional, centra a
abordagem no doente e deixa-o conduzir o processo, evitando a confrontacdo. Avalia desta
forma, em que fase o mesmo se situa no processo de mudanca e ajusta a intervencao as
suas necessidades e interesse.

Neste contexto, o EESMP deve:

e Aplicar um estilo empatico demonstrado por técnicas de escuta reflexiva e uma
postura de ndo julgamento, sem juizos de valor ou criticas, executando escuta
reflexiva e aceitando a ambivaléncia;

e Desenvolver a discrepancia, o que ¢ conseguido questionando o doente em relagao
aos seus objetivos de vida, para analisar a disjuncdo entre as expetativas para o
futuro e o estado atual. A discrepancia entre o comportamento atual e os objetivos
de vida significativos podera motivar a mudanga;

e [Evitar a argumentacdo e ndo debater sobre as crencgas, as percegdes e
comportamentos do doente. A confrontacdo ndo favorece a andlise dos fatores
motivacionais para o processo terapéutico. Argumentar ¢ contra-producente, e a
etiquetagem € desnecessaria e muitas vezes prejudicial,;

e Acompanhar a resisténcia para que o profissional e o doente ndo se aproximem de
pontos de vista opostos, mas sejam colaboradores alinhados pelo lado do mesmo;

este ¢ o elemento central na procura de solugdes para os problemas;
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e Apoiar e reforgar a auto-eficacia com base no modelo da aprendizagem social,
salientando que a crenga na probabilidade da mudanca ¢ um aspeto motivador
importante, e que o doente ¢ o responsavel pela sua escolha. E importante reforcar a
confianga do doente e acreditar que ele ¢ capaz de mudar, transmitindo um

sentimento de esperanga em relacao as diferentes abordagens propostas.

Existem varios questionarios breves que permitem identificar o consumo excessivo de
alcool. Nestas intervengdes optei pela utilizagdo do AUDIT desenvolvido pela OMS, por
se apresentar como um método simples e eficaz de identificacdo dos diferentes niveis de
risco relativos ao consumo de alcool (consumo de risco, nocivo e dependéncia). Foi
validado em vérios paises ¢ validado em Portugal por Roque da Cunha (Gomes, 2004).
Este questionario divide-se em dez questdes. As primeiras trés questdes avaliam a
quantidade e a frequéncia do consumo regular e ocasional de dlcool. As trés questdes
seguintes centram-se na ocorréncia de possiveis sintomas de dependéncia, e as quatro
ultimas perguntas incidem sobre problemas recentes e passados, associados ao alcool
(Babor et al, 2001).
O AUDIT tem sido amplamente utilizado, nacional e internacionalmente, sendo descrito
como um instrumento de avaliacdo que ajuda os profissionais de satde a identificar niveis
variados de consumo, desde o de risco, o nocivo e ainda a dependéncia, de uma forma
rapida e simplificada, o que previne riscos € danos na saude (Gomes, 2004).
Os resultados refletirdo os niveis de risco relacionados com o consumo de alcool. Os
quatro niveis de risco que o score do questionario AUDIT apresenta, permitem uma
intervencao adequada em cada um deles.
A intervengado devera ser desenvolvida de acordo com o resultado do AUDIT:

e Score 0: Abstinentes;

e Score 1-7 (Zona I): Bebedores de baixo risco ou moderado;

e Score 8-19 (Zona II e III): Bebedores de risco (8-15) e Bebedores nocivos (16-19);

e Score 20-40 (Zona IV): Dependéncia
A intervencdo desenvolvida dependeu do nivel em que o doente se situou. De acordo com
a presente situacdo problema, a atuacdo centrou-se na zona de risco III (Resultado de Score
de AUDIT 17: Consumo nocivo).
A estrutura para o aconselhamento breve neste caso incluiu o fornecimento de

aconselhamento breve baseado no acronimo FRAMES (acima referido), e ainda foi
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avaliado e adequado o aconselhamento em funcao do estadio de mudanca em que o doente
se encontrou (Estadio 2: contemplagdo).
O doente apresentou-se entusiasmado sessdo apds sessdo, € apresentou-se no final

motivado para manter a abstinéncia.

A motivagdo foi também prioritariamente abordada neste mddulo de estagio. Para o
EESMP deve existir um reconhecimento inicial da possibilidade de ajudar, aquando o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, no sentido de avaliar as necessidades do
doente e a sua vontade em lidar com estilos de vida que o possam prejudicar.

O reconhecimento dessa motiva¢do podera ser fundamental para a constru¢do de uma
alianca terapéutica solida e estruturada, tanto da parte do doente ajudado como da parte do

enfermeiro, ou de qualquer outro profissional de saude.

Enquanto futura EESMP ndo posso deixar de enfatizar a importancia atribuida as
intervengdes de enfermagem consubstanciadas nas competéncias do EESMP em contexto
de comportamentos aditivos. Esta importancia advém do facto de acreditar que através da
sua aplicagdo, dependera a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente, por forma a
maximizar o potencial do mesmo, a minimizar complicagdes devido aos comportamentos
aditivos e a aumentar a visibilidade destes cuidados.

Atendendo ao facto de existirem multiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento
dos problemas relacionados com o alcool, torna-se imperativo implementar e integrar as
intervencgodes relacionadas com o consumo excessivo (risco € nocivo) de alcool. Neste
ambito, as intervengdes breves foram por mim consideradas uma estratégia eficaz ao nivel
dos cuidados ao doente alcoodlico.

Os meus objetivos com esta interven¢do foram realizados, com o meu contributo para a

melhoria da qualidade de vida do dependente alcodlico durante a abstinéncia.

5.3 Competéncias Adquiridas no Mdédulo II1: USL
Nas componentes do meu desenvolvimento no Modulo III: problemas de adi¢do, com a
realizagdo do estudo de caso dirigido a um doente internado na USL, de entre as varias
competéncias adquiridas, as que maioritariamente se destacaram foram:

e (apacidade em executar uma avaliacdo das capacidades internas do doente e

recursos externos no sentido de manter ou recuperar a saide mental;
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e Identificar os problemas e necessidades especificos do doente; implementar
estratégias de empoderamento que permitam ao doente desenvolver conhecimentos,
capacidades e fatores de prote¢do de modo a minimizar ou reduzir o risco de
perturbagdo mental,

e Elaboracdo e implementagdo do plano de cuidados, dirigido ao doente em estudo.

As competéncias adquiridas com as sessOes de intervengdo psicoterapéutica de

relaxamento estao descritas no capitulo anterior.
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6 Competéncias Adquiridas como Enfermeiro Especialista em Satide Mental e
Psiquiatrica

Segundo o REPE (1998, pg.3), “Enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um
curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados”.

E essencial que os enfermeiros possuam competéncias especificas em determinadas éreas,
para que se possam tornar visiveis e indispensaveis aos cuidados de qualidade
especializados em enfermagem. Neste sentido, o EESMP possui competéncias especificas
da area da satide mental, que apesar de funcionalmente semelhantes as outras areas, € nao
obstante serem significativas e indispensaveis, sdo ainda pouco reconhecidas e valorizadas.
O regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (2010, pg.4), realizado pela Ordem dos Enfermeiros,
oficializa e define as competéncias com o contributo de contrariar a sua subvalorizagao,
apresentadas seguidamente:

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

e Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da satide mental,;

e Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada
contexto;

e Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitirio, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

65



Segundo Fernandes, 2006, o termo competéncia pode ser definido como um conhecimento,
skills, habilidade ou carateristica associada a uma performance no trabalho, demonstrada
pela resolugao de problemas, pensamento critico e analitico, capacidade de lideranca,

podendo incluir motivagao, crengas e valores.

No que reporta as competéncias adquiridas ao longo do percurso de estagio, ¢ de salientar
que houve reforco de algumas e houve ainda o adquirir de novas, tudo isto aliado a
exaustiva pesquisa bibliografica que me permitiu enriquecer a nivel pessoal e profissional,
adquirindo desta forma uma resposta critica de bom nivel aumentando a autoconfianca e
demonstrando um Saber-Fazer digno de EESMP.

Relativamente as competéncias adquiridas no decorrer dos trés modulos de estigio, o
percurso de aprendizagem iniciou na escola com todo o enquadramento e suporte teodrico
necessarios, com recurso a pesquisa bibliografica e revisdo da literatura. Teve ainda
especial relevancia a minha disponibilidade mental para aprender e intervir de acordo com
as minhas capacidades em todos os momentos de pesquisa e na abordagem ao doente

mental.

As competéncias ndo se adquirem isoladamente nos diferentes contextos, elas estdo
interligadas no somatorio total do percurso de estdgio. O crescimento como EESMP
pretende-se que seja sempre alinhado de acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados em enfermagem de satide mental propostos pela Ordem dos
Enfermeiros. Foi nesse fio condutor que realizei o meu percurso académico, valorizando
sempre a satisfacdo do cliente, a promocao da satde, a prevencao de complicagdes, o bem-
estar e o autocuidado, a adaptagdo, a organizacdo dos cuidados de enfermagem, a relagdo

psicoterapéutica e a redugdo do estigma com a promocgao da inclusao social.

O meu desenvolvimento como EESMP foi notério ao longo dos trés modulos de estagio,
senti evolucdo no desenvolvimento de competéncias diariamente com o decorrer do
planeamento das intervencdes, das atividades efetuadas e da melhoria no processo de
comunica¢do com o doente mental e familia.

Relato entdo as restantes competéncias adquiridas, transversais a todos os moddulos de

estagio, que considero serem imprescindiveis para o meu futuro enquanto EESMP:
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Capacidade para avaliar o impacto que o problema de saide mental tem na
qualidade de vida e bem-estar do doente, com énfase na funcionalidade e
autonomia;

Aptidao para estabelecer relagdo de ajuda formal e informal com os doentes e
familia em situagdes de agudizagdo ou cronicidade da doenga mental, utilizando-as
no desenvolvimento construtivo do processo terapéutico;

Autonomia no processo de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
especificas na area da saide mental, mobilizando recursos humanos, técnicos e
cientificos disponiveis;

Conhecimento de comunicacdo terapéutica e assertiva e habilidades para a sua
aplicabilidade, para que o doente durante o processo terapéutico viva experiéncias
gratificantes, quer na relacao intrapessoal quer nas relagdes interpessoais;
Capacidade de aprendizagem, abertura a mudanga, flexibilidade, sentido de
qualidade/exceléncia, gestao de informagdo e conhecimentos;

Capacidade de identificar emocgdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais

que podem interferir na relagdo terapéutica com a pessoa.

67



68



7 Notas Conclusivas

Os momentos mais gratificantes do meu percurso académico foram aqueles que me
fizeram acreditar que apesar de todos os sacrificios e obstaculos, foi possivel ultrapassa-los
por serem reconhecidos como incentivos, permitindo-me crescer € enriquecer como pessoa
e como profissional.

O facto de ter conseguido concretizar este percurso formativo, significa alcangar um
desejo, pois tive que lutar constantemente contra o tempo, por um lado devido as minhas

obrigagdes profissionais, por outro lado por cumprir com o horério de estagio.

Acredito que s6 o EESMP possui competéncias indispensaveis para valorizar a utilidade
das pequenas coisas para a saude das pessoas, pois so ele através da sua “lente” de EESMP
consegue “ver” muito mais do que simplesmente o estado fisico, ele “v€” os sentimentos e
emogdes, 0 pensamento, o sofrimento; mas para isso € necessario compreender a pessoa,
aceita-la incondicionalmente sem fazer juizos de valor.

Aprendi essencialmente que o EESMP ndo tem pressa em dar respostas mas tenta
compreender, respeitar o siléncio, escutar ativamente e deixar que a pessoa expresse 0s
seus sentimentos € emogodes.

Também no decorrer dos trés mddulos de estagio consolidei o sentimento que durante o
percurso académico me foi sendo transmitido, de que tenho o dever como futura EESMP,
de ser capaz de me transformar em agente de mudanca, de ser capaz de melhor
compreender a sociedade numa perspetiva bio-psico-social e cultural, e de agir sobre as
estruturas onde desempenho func¢des, modificando-as e tomando consciéncia do meu poder
como agente atuante, € de me desenvolver como profissional autbnomo que compreendo o
ambiente que me rodeia e influencia, num “jogo” relativo entre aquilo que a sociedade

espera e os meus proprios objetivos e competéncias.

O meu desempenho foi positivo, pois acredito ter adquirido um “olhar” especializado sobre
a fase do ciclo vital em que a pessoa se encontra, reconhecendo sinais de agudizagdo da
doenga, podendo precocemente ajuda-la a procurar estratégias eficazes para recuperar o

seu equilibrio.
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Com a realiza¢do deste relatorio, considero que todas as experiéncias que advieram da
minha presenca nos diferentes campos de acdo, durante a evolugcdo dos modulos de estagio,
foram essenciais para visualizar a importancia da ESMP na sociedade moderna, ¢ que
ainda existe muito a realizar neste ambito. Considero com a evolu¢do do meu percurso na
area da saude mental, ter contribuido para este trabalho, de forma segura e construtiva. As
experiéncias no contexto de estagio foram elaboradas e desenvolvidas de forma crescente,
e, acima de tudo, de forma sustentada.

Sei igualmente que adquiri outro tipo de conhecimento, competéncias e experiéncias, tanto
a nivel da relagdo, da profissdo e especializagdo, como da assertividade, e estes sdo

fundamentais para uma melhor Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica.
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Anexo 1
Projeto de Estagio
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Projeto de Estagio

“O projeto nao € uma simples representagao do futuro, do amanha, do possivel, de uma
“ideia”, é o futuro a “fazer”, um amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma

ideia a transformar em ato”

Barbier 1993
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Projeto de Estagio

Introducao

A elaboragao do Projeto de estagio insere-se no ambito da unidade Curricular: Estagio na area
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP) do Curso de Mestrado Profissional da

Universidade Catolica Portuguesa (UCP), através do Instituto de Ciéncias da Saude - Porto.

A palavra projeto deriva do latim projectu, que significa “langado”, “lancado para a frente”.
Trabalho por projeto, segundo Thinés (1984) “é um método de trabalho que requer a
participacdo de cada membro de um grupo, segundo as suas capacidades, com o objetivo de realizar
um trabalho conjunto, decidido, planificado e organizado de comum acordo. E orientado para a
resolucdo de problemas e estes deverdo ser pertinentes para quem procura resolvé-los e devem
constituir uma ocasido para novas aprendizagens e ter uma ligacdo a sociedade, devem ainda ser
realizdveis com o tempo, e as pessoas e os recursos devem estar disponiveis ou acessiveis. Trata-se
pois de uma aprendizagem ativa e direcionada que permite ao aluno pesquisar e investigar”.

Um projeto carateriza-se por um conjunto de diretrizes e estratégias que expressam um
produto final previamente definido cujo resultado deve ser identificavel, observavel e
mensuravel. Assim, a existéncia de um projeto representa um instrumento de avaliagdo e
orientagao de todo o trabalho que se desenvolvera nos trés médulos de estagio.

A Enfermagem ¢, por natureza, uma atividade em que a aptidao pessoal, a preparacao teédrica e
pratica, a formagao especifica em determinadas areas, adota expoentes elevados. Ultrapassado
o periodo em que a primeira destas componentes era entendida como a Unica exigida, a
profissao assume contornos tedrico-praticos extremamente rigorosos.

Promover a salde, prevenir a doenga, curar e reabilitar sao etapas que s6 com a constante
intervencao dos enfermeiros, nomeadamente dos enfermeiros especialistas em Saide Mental e
Psiquiatria se melhor concretiza. O desafio entre a especificidade da Saide Mental e Psiquiatria
e a sua total abrangéncia de areas de intervencao, constitui para mim o propésito da realizagao
desta especialidade.

A Saiude Mental e Psiquiatrica tem um longo trajeto historico, marcado por avangos e
retrocessos no que respeita a dignidade atribuida ao doente mental. Desde a antiguidade até
aos nossos dias, o doente mental foi tido como “louco”, “possuido por demonios”, queimado,
acorrentado, até chegar 3, ainda insuficiente, compreensao da sua condigio.

A conciliagio da salde fisica, mental e social sio vistos pelas sociedades em crescente
importancia, com o passar dos anos. Desta forma, a saide mental é percecionada, cada vez
mais, como ponto fulcral do bem-estar dos individuos e sociedade. Ainda aquém da plenitude

deste entendimento, varios sdo os esforgos para que seja obtido a curto prazo.
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Projeto de Estagio

Para a melhor concretizacao dos estagios, preconiza-se a elabora¢ao de um projeto visando o
desenvolvimento de capacidades de planificagao e auto-orientagao, ao mesmo tempo que traga
o fio condutor das actividades a experienciar.
Assim, a realizacao deste projeto tem como finalidade:

e Definir objetivos de forma a orientar o processo de aprendizagem durante o estdgio;

e Servir de guia orientador pessoal;

e Dar a conhecer aos orientadores de estagio, os objetivos propostos e atividades para

0s mesmos.

Tendo em conta o Guia de Estagio onde sao definidos os objetivos, pretendo delinear um
conjunto de objetivos gerais, especificos e atividades que vao ao encontro das minhas
expetativas, das necessidades de desenvolvimento, de forma a adquirir competéncias que me
permitam a prestagao de cuidados especializados ao individuo, familia e comunidade.
Estruturalmente, este trabalho, para além da introducao, planeamento, conclusio e bibliografia,
contém descritos os objetivos especificos e um esbogo das atividades a realizar para a
concretizacao desses mesmos objetivos.
A metodologia utilizada na elaboragao deste trabalho foi o método exploratério descritivo,

através da pesquisa bibliografica e orientacao pedagogica.
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Projeto de Estagio

Planeamento

A elaboracao do presente projeto surge de acordo com o plano de estudos do 2° Semestre do
8° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatria, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa - Porto, no
ano letivo de 2014/2015. De acordo com o regulamento, a Unidade Curricular Estagio tem 30
ECTS aos quais correspondem um total de 750h de trabalho, das quais 540h sao de contato,
sendo as restantes para trabalho individual, e estd dividido em 3 Médulos, cada um dos quais
com 10 ECTS, ou seja, 180h de contato, a realizar entre 27 de Abril de 2015 e 20 de Janeiro
de 2016.

Os trés modulos de Estagio vao ser tutorados por Enfermeiros com a Especialidade na area de
Satde Mental e Psiquiatrica e coordenados pelo Professor Luis Sa. Encontram-se entao
divididos em trés Médulos:

e Modulo | - Promogao de estilos de vida saudavel, Diagnodstico e Prevengao;
Sera realizado na UCC Assucena Lopes Teixeira, a iniciar em 27-04-2015 e a terminar a 20-06-
2015.

e Modulo Il - Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervengao na crise

de adultos;

Sera realizado na CSBJ, Unidade Sao Jodo de Deus, a iniciar em 14-09-2015 e a terminar em
07-11-2015.

e Modulo Il - Estagio de Opgao — Comportamentos Aditivos;
Sera realizado na CSBJ, Unidade de Sao Luis, a iniciar em 09-11-2015 e a terminar em 20-01-

2016.

A escolha dos locais de estigio supracitados sio uma mais-valia para o meu percurso
académico e profissional.

Os cuidados de salde primarios, a incidir na promogao de saide mental, vaio-me providenciar
uma perspectiva nova e enriquecedora do que é trabalhado nesta area de actuagao, ja que a
UCC em causa tem projectos de salde escolar a decorrer, o que vai ser uma altamente
enriquecedor para o meu percurso.

O estagio em unidade de agudos complementa o meu quotidiano da unidade de agudos aonde

exergo fungoes, adquirindo assim novas realidades e formas de trabalhar.
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Projeto de Estagio

O estagio de opgao em Problematicas Aditivas € muito pertinente para o meu quotidiano, dada
a prevaléncia de doentes internados com comportamentos aditivos no meu local de trabalho,
tornando, desta forma, esta tematica mais aprofundada.

O planeamento requer que se pense no futuro e dele fazem parte varias etapas
interdependentes, as quais no seu conjunto possibilitam a pessoa atingir os objetivos a que se
propoe. Pode-se ainda considerar planeamento como a previsao metddica de uma agao a ser
desencadeada e racionalizagao dos meios para atingir os fins.

Planeamento é um processo continuo que se preocupa com o para onde ir e quais as maneiras
adequadas para la chegar, tendo em vista a situagao presente e possibilidades futuras. Prepara
um conjunto de decisOes para agao posterior e consecugao dos objetivos propostos.

Segundo o Dicionario de Psicologia, objetivo é “num sentido pouco rigoroso, mas fiel ao emprego
comum do termo, qualquer pesquisa de efeitos, explicitada ou ndo previamente pelos actores, cuja
procura € suposto dar um sentido a uma atividade educativa. O termo é, com frequéncia, equivalente

a finalidade.”

O planeamento das atividades sera feito com base nos objetivos que pretendo atingir.
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Projeto de Estagio

Objetivos Gerais

Objetivos de Enfermagem, segundo Carpenito (1997, pp.4) sao “enunciados que descrevem agoes
mensurdveis que demonstram a responsabilidade profissional do enfermeiro pela situagdo”.

A sua formulacio deriva de uma necessidade detetada, ou seja, de um problema. Sao
estabelecidos a curto prazo e englobam um limite temporal, isto é, a previsao de um momento
ou de uma data para a sua consecugao e avaliacdo, devendo ser definidos de forma clara e
precisa, sendo pertinente, logico, razoavel, observavel e sobretudo mensuravel.

Os objetivos propostos sao:

Objectivo Geral I:
Dinamizar actividades que envolvam a participagao da comunidade e a mobilizaciao de recursos

existentes.

Objectivo Geral 2:
Prestar cuidados de enfermagem especializados baseados na evidéncia, no ambito da salde

mental e psiquiatrica ao individuo e familia.
Objetivo Geral 3:

Descrever a estrutura fisica inerente aos locais de Estagio, os contextos, a missao, os valores e

os recursos humanos.
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Projeto de Estagio

Objetivos Especificos e Atividades

Os objetivos especificos sao partes de um todo, parcelares, avaliam comportamentos,
contribuindo para que o objetivo geral seja atingido. Devem ser pertinentes e sobretudo
descrever o comportamento desejado (conhecimentos acerca do assunto); descrever o
produto de aprendizagem; nao devem enumerar o contetdo programatico e devem incluir um
Unico resultado de aprendizagem.

As vantagens dos objetivos especificos prendem-se logicamente, com a sua maior clarificagao e
precisao, facilitando a comunicagao entre os interessados no processo de ensino, a planificagao
deste e a avaliagdo da aprendizagem, permitindo uma melhor individualizagao do ensino, ao
explicar niveis de competéncia demonstrados por cada profissional.

Com vista a atingir os objetivos gerais, preconizo os seguintes objetivos especificos e

respetivas atividades planeadas para a sua concretizagao.

Objetivos Especificos (Estagio de Promocao de Saiude Mental):

- ldentificar necessidades de temdticas relevantes para a realizagio de duas sessbes de
educagdo para a salde no campo de estagio, visando a contribuicio e manutengio dos
cuidados de enfermagem;

- Ingressar em projectos de saide mental, na area da saude escolar, a decorrer na Unidade de
Cuidados na Comunidade Assucena Lopes Teixeira, com vista a aprofundar conhecimentos e
técnicas na saide mental;

- Participar activamente na organizacao de uma tertulia subordinada a tematica do suicidio.
Atividades planeadas:

- Efetuar pesquisa bibliografica cm revisao da literatura para a documentagao e preparagao das
sessoes de educagio para a saude;

- Realizar reunides formais e informais com a comissio de honra proposta para a tertulia
relativa ao suicidio;

- Refletir sobre a pratica de forma critica;

- Consultar o Programa Nacional de Saude Escolar para consolidagao de conhecimentos sobre
estratégias para a melhoria da educagao e da saide nos projetos de salide escolar a decorrer

na UCC Assucena.

Objetivos Especificos (Estagio de Intervencdo na Crise):

- Acompanhar doentes ao tratamento com eletroconvulsivoterapia;
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Projeto de Estagio

- Desenvolver competéncias no ambito das técnicas de relaxamento com as doentes
internadas no servigo;

- Planear e desenvolver técnicas de intervengao psicoterapéuticas individuais ou em grupo para
a manutengao do bem-estar, qualidade de vida ou adaptagao da doente com patologia mental.
Atividades planeadas:

- Intervir com a doente antes, durante e apds o tratamento por eletroconvulsivoterapia;

- Efetuar uma pré-avaliagdo das doentes que possam obter maior beneficio com intervengoes
psicoterapéuticas especificas;

- Aperfeicoar continuamente a minha intervengao, tendo por base a reflexao e aplicagao dos
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos no decorrer do mestrado profissional;

- Planear técnicas de relaxamento, proceder a execugao e avaliagio das mesmas.

Objetivos Especificos (Estagio de Opcdao — Comportamentos Aditivos):

- Desenvolver competéncias no ambito das técnicas de relaxamento com os doentes
internados no servico;

- Elaborar um estudo de caso relativo a um doente internado no servico com problemas de
adicao;

- Elaborar com os doentes intervengcoes breves com recurso a entrevista motivacional, e a
utilizacao do questionario AUDIT.

Atividades planeadas:

- Planear técnicas de relaxamento com recurso ao Treino Autogénico de Shultz, proceder a
execucao e avaliagao das mesmas;

- Realizar pesquisa bibliografica de acordo com as dificuldades sentidas relativas a tematica de
adicoes;

- Motivar os doentes a expressarem os seus sentimentos e a modificarem comportamentos,
providenciando aconselhamentos oportunos;

- Realizar medidas de intervencao com vista a reducio de riscos/minimizagao de danos.
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Projeto de Estagio

Conclusao

A realizagao do projeto individual € um momento privilegiado no ensino clinico, dado permitir
realizar um caminho orientador e um ponto de partida para a pratica futura, através da
organizagao e sistematizacao dos objetivos e atividades a desenvolver.

Estou consciente que continuarei a desenvolver competéncias no Saber Ser, Saber Estar e
Saber Fazer, de forma a melhorar o meu desempenho como prestadora de cuidados.

Estes estigios, bem como a elaboragdo do projeto,sio por exceléncia, tempos para
desenvolver e mobilizar as competéncias técnicas, cientificas, relacionais, critico-reflexivas e
pessoais. Julgo ser esta, uma das formas mais capazes de me fazer melhorar, cimentar e
interiorizar toda uma vasta gama de saberes académicos, conduzindo ao desenvolvimento de
todas as componentes profissionais e pessoais.

A realizagdo deste Projeto de Estagio contribuiu para enriquecer os meus conhecimentos,
desenvolver capacidades para fazer diagndsticos de necessidades e realizagiao de algumas
atividades a que me proponho ao longo do estagio.

No entanto, é importante referir que este planeamento nao é rigido nem fechado, sendo pelo
contrario dindmico, aberto a criticas, flexivel a sugestoes, e até mesmo passivel de ser
repensado e reformulado, caso se verifique essa necessidade para melhor alcancar os objetivos
pré-definidos.

Ao longo dos estagios, vou encarar todos os obstaculos com que me possa deparar, como um
incentivo na procura de melhorar competéncias, com o intuito de poder desempenhar

eficazmente a minha missao profissional e social.
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Projeto de Estagio
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Anexo 2

Planeamento da Intervencao Terapéutica de Educacao para a
Saude “Higiene do Sono”
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Intervencao Terapéutica de Educacdo para a Saude: Higiene do Sono

Contexto: Unidade Curricular (UC) Estagio do Mestrado em Enfermagem — Especializagao em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MEEESMP)

Destinatarios: Reclusos do Estabelecimento Prisional (EP) de Braga

Data: 29 de Maio de 2015

Tempo: Vinte minutos de exposi¢ao do tema mais dez minutos de debate/discussao
Recursos Necessarios: Sala, cadeiras, computador, retroprojetor

Objetivo Geral: Educar para uma boa higiene do sono

Objetivos Especificos:
e Definir o conceito de sono e as suas diferentes fases
e Informar sobre as consequéncias da privagao do sono
e Informar e diferenciar as alteragoes de sono
e Apresentar as medidas fundamentais para uma boa noite de sono
e Promover relacao terapéutica entre enfermeiro - recluso

Guiao da Intervencao:

e Providenciar os recursos necessarios supra-citados

e Proceder a apresentagao dos formadores

e Utilizar os meios audiovisuais para a projegao e apresentagao dos contetidos
Prover o debate/discussao através do esclarecimento de duvidas ou sugestoes

94



Anexo 3

Planeamento da Intervencao Terapéutica de Educacao para a
Saude “Ansiedade”
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Intervencao Terapéutica de Educacdo para a Satde: Ansiedade

Contexto: UC Estagio do Mestrado MEEESMP

Destinatarios: Reclusos do EP de Braga

Data: 29 de Maio de 2015

Tempo: Vinte minutos de exposi¢ao do tema mais dez minutos de debate/discussao

Recursos Necessarios: Sala, cadeiras, computador, retroprojetor

Objetivo Geral: Ensinar estratégias para minimizagao da ansiedade

Objetivos Especificos:

Definir o conceito de ansiedade e os seus diferentes niveis
Informar sobre as manifestagoes psiquicas e fisicas da ansiedade
Informar sobre estratégias para minimizar a ansiedade
Promover relagao terapéutica entre enfermeiro - recluso

Guiao da Intervencio:

Providenciar os recursos necessarios supra-citados

Proceder a apresentacao dos formadores

Utilizar os meios audiovisuais para a projecao e apresentagao dos conteudos
Prover o debate/discussao através do esclarecimento de duvidas ou sugestoes
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Anexo 4
Apresentacdo “Higiene do Sono”
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Consequéncias da Privagao do Consequéncias da Privagao do

Sono Sono
= Sonoléncia * Fadiga
LY S @t
G ﬂ
( ! \\ /
Y - Y )
Consequéncias da Privagao do Consequeéncias da Privacao do
Sono Sono

= Ansiedade e irritabilidade = Falta de concentracao
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3. Parassonias

=Referem-se a comportamentos, movimentos,
sensacbes ou outras manifestacdes que
ocorrem durante o sono

=Ex: sindrome das pernas inquietas, pesadelos,
sonambolismo

Apesar de ser o desejavel
ON

OFF

Adormecer é apenas desligar o bot3o para o
modo “OFF”

102

Outras variantes de perturbacoes
do Sono

®Sono leve: interrompido por sonhos

desagradaveis e pesadelos

= Sono demasiado profundo
® [nsonia quase total

= Sonildquios (falar de noite)
= Bruxismo (ranger os dentes)
® Enurese nocturna

= Ritmo de sono invertido (quando as pessoas
dormem de dia e agitam a noite)

Tente abstrair-se de situagtes menos boas,
e tente relaxar, concentrar-se apenas em
adormecer
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Anexo 5
Apresentacdo “Ansiedade”
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Anexo 6
Avaliacao das Intervengdes Terapéuticas de Educacao para a
Saude (Indicadores de Avaliagdo)

115



Avaliacdo das Intervencoes Terapéuticas de Educacdo para a Saude (Indicadores
de Avaliacio)

Procurei definir um conjunto de Indicadores de Estrutura, de Processo e de Resultado para a
avaliagao das duas Intervengoes de Educagao para a Saude.

“(...) indicadores sdo concebidos como marcadores especificos do estado da saude das populagées,
capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude da populagdo.” (Ordem Enfermeiros, 2007).

Indicadores de Estrutura:
e A especificidade das instalagoes do E.P. de Braga;
e O processo de entrada no E.P., dada a rigorosidade do mesmo;
e O caminho para a sala de reunioes aonde decorreram as sessoes;
e A postura e acolhimento dos guardas prisionais.

Indicadores de Processo:
e Perceber e detetar a importancia das tematicas escolhidas para a populagao alvo;
e Articular com a escola e a coordenagao a escolha das tematicas;
e Efetuar o planeamento da sessoes.

Indicadores de Resultados:
e Mudangas significativas na minha intervencao com a populagao-alvo;

e Mudangas significativas de ganhos em conhecimento sobre as tematicas do Sono e
Ansiedade por parte dos formandos.

Nao foi possivel fazer uma avaliagao por escrito, com objeto palpavel com os formandos, dada
a especificidade da populagao-alvo. Ainda assim, da minha observagao, posso constatar que
pude enriquecer os formandos de informacao necessaria e pertinente para o seu quotidiano,
com o aumento da literacia e a sua adesao foi muito positiva.
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Anexo 7

Guidao e Planeamento da Técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson
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Guido da Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

“Concentre-se na sua respiragao. Sinta que a sua respiragao € suave, regular e profunda. Este é
o caminho para dentro de si. A cada respiragao deixe-se ir mais fundo, mais fundo, mais e mais
fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxe e sinta a paz dentro de si.
Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade.
Liberte-se de todas as preocupagoes 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 bragos e os
musculos da barriga, para que a sua respiragao 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 respiragao € totalmente suave e relaxada,
todos os seus musculos se encontram relaxados.”

“Feche a sua mao esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte o maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensacao de tensio memorizando-a. Agora relaxe, deixe a mao
confortavelmente apoiada na superficie em que estd. Respire calma e tranquilamente,
procurando perceber a diferenca entre as duas sensages, a da contragao e a do relaxamento.
Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da mao, sem movimentar o brago,
sinta a contragdo e procure memorizar esta sensacao. Relaxe, deixe a mao apoiada na
superficie em que esta, procurando comparar e diferenciar as duas sensagoes. Respire calma e
tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal.

Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago. Contraia o maximo
possivel. Sinta a contragdo e, em seguida, relaxe comparando as duas sensagoes. Respire
tranquilamente.

Dobre o cotovelo, sinta a contragao nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode
o brago confortavelmente, procure senti-lo como se nao conseguisse movimentar. Respire
calmamente, use somente a musculatura abdominal.

Feche a sua mao direita como se fosse dar um “soco”, e aperte o maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensacao de tensio memorizando-a. Agora relaxe, deixe a mao
confortavelmente apoiada na superficie em que estd. Respire calma e tranquilamente,
procurando perceber a diferenca entre as duas sensagoes, a da contragio e a do relaxamento.
Agora, dobre o pulso direito para cima, elevando a palma da mao, sem movimentar o brago,
sinta a contragdo e procure memorizar esta sensagao. Relaxe, deixe a mao apoiada na
superficie em que esta, procurando comparar e diferenciar as duas sensagoes. Respire calma e
tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal.

Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago. Contraia o maximo
possivel. Sinta a contragdo e, em seguida, relaxe comparando as duas sensagoes. Respire
tranquilamente.

Dobre o cotovelo, sinta a contragao nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode
o brago confortavelmente, procure senti-lo como se nao conseguisse movimentar. Respire
calmamente, use somente a musculatura abdominal.

Agora, concentre a sua atengao na sua perna esquerda. Estique o seu pé o maximo possivel,
levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a contragao, memorize esta
sensacdo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas sensagoes. Respire tranquilamente, Use
apenas a musculatura abdominal.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em diregao ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a
contragao. Relaxe, compare essas sensagoes, procure memorizar a diferenga entre elas.
Respire calma e tranquilamente.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para a manter elevada,
preste atengao na contragdo. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na
superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressao de nao poder
mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal.

118



Agora, concentre a sua atengao na sua perna direita. Estique o seu pé o maximo possivel,
levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a contragao, memorize esta
sensaciao. Agora, solte e relaxe. Compare as duas sensagoes. Respire tranquilamente, Use
apenas a musculatura abdominal.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em diregao ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a
contragao. Relaxe, compare essas sensagoes, procure memorizar a diferenga entre elas.
Respire calma e tranquilamente.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para a manter elevada,
preste atencao na contragao. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na
superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressao de nao poder
mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal.

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encosta-los na ponta das
orelhas. Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros apoiados de maneira confortavel, sinta
a diferenca entre a sensagao da contragao e a do relaxamento. Respire tranquilamente.

Eleve a cabeca como se fosse alcancar com o queixo o peito. Sinta a contragao, procure
memorizar esta sensagao. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeca apoiada de forma bem
confortavel. Compare as duas sensagoes tentando memorizar a diferenca entre elas. Respire
pausadamente.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atengao nessa sensagao. Agora,
solte, relaxe, sinta o rosto pesado, os olhos fechados suavemente. Memorize as duas
sensacoes. Respire somente com a musculatura abdominal.

Aperte os dentes, os debaixo de encontro aos de cima. Sinta a tensao, e agora compare com a
de relaxamento, soltando o seu rosto mais e mais. Respire calmamente.

Nos préximos minutos mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente apoiado na
superficie em que esta, respirando tranquilamente, use apenas a musculatura abdominal,
deixando o ar entrar e sair suavemente.

Agora espreguice-se e calmamente abra os olhos.”
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Planeamento da Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

N° de Sessdes: 5

Duracido: Aproximadamente 45 minutos

Local: Sala de tratamentos

Data: 02, 06, 09, 12 e 16 de Outubro de 2015

Hora: || — 11:45 horas

Grupo: Trés doentes da US|D da CSBJ com o diagndstico de depressio, perturbagio de
personalidade e esquizofrenia compensada

Dinamizadora: Enfermeira do MEEESMP: Dina Lopes

Metodologia: Interativa, expositiva e reflexiva

Recursos materiais: Colchoes, computador

Indicacodes:
Em situagSes de stress e ansiedade, e quando as doentes querem desenvolver competéncias
para lidar com essas mesmas sensac¢oes no futuro.

Contra-indicacoes:
O relaxamento é uma técnica que esta contra-indicada em pessoas demasiado ansiosas e em
doentes psicoticos sem medicagao de controlo.

Avaliacao Inicial:

Apobs observar o comportamento das doentes, pude verificar que algumas delas, com
depressao, perturbacio de personalidade e esquizofrenia compensada, apresentavam
comportamento ansioso. Pude ainda verificar que estas mesmas doentes nao interagiam
muito umas com as outras.

ApOs realizar pesquisa bibliografica, pude comprovar que a técnica de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson evidencia beneficios claros na ansiedade e na interacgao social, por
tratar-se de uma atividade de grupo, assim como tem também beneficios ao nivel da
autoestima.

Recomendacées

Instruir as doentes para usar roupa confortavel e nao limitante;

Vigiar a presenca de lesGes ortopédicas no pescogo e coluna, em que a hiperextensio da
coluna superior possa aumentar o desconforto e as complicagoes.

Objetivos Gerais:
Promover o relaxamento muscular e mental das doentes selecionadas.

Objetivos Especificos:

Diminuir o nivel de stress e ansiedade;

Promover a autoestima, coordenagao motora e comunicagao;

Incentivar a interagao grupal;

Estabelecer com as doentes uma interagao terapéutica;

Promover a diminuicao do fluxo de pensamentos, do ritmo cardiaco, respiratorio e da
pressao sanguinea;

Promover a distragio, de forma a desviar a mente de pensamentos inoportunos;
Contribuir para que as doentes se concentrem nas sensagoes de relaxamento;
Aumentar a concentracio e memoria;

Diminuir a insénia e o cansago.

Preparacdo do ambiente:

Escolher um local calmo, sem ruido e onde nao haja possibilidade de interrupgoes;
Controlar a temperatura do ar;

Suavizar a luminosidade;

Escolher um som ambiente agradavel para o grupo;

Deitar o grupo confortavelmente de costas com os bragos e pernas soltos.

Etapas Descricdo da Etapa Tempo de Duracdo
I1* Etapa | Apresentacgao da dinamizadora; 5 Minutos
Avaliagao prévia do inventario de ansiedade trago, de
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Spielberger — STAI'Y 2;

Avaliacao, imediatamente antes do inicio da
intervencao, da ansiedade estado, através do Inventario
de Ansiedade de Spielberger — STAI'Y [;

Exposicao de regras de participagdo e compromisso
grupal.

2* Etapa | Aplicagdo da Técnica de Relaxamento muscular | 30 Minutos
progressivo de Jacobson.
3 Etapa | Avaliagdo, apos a intervengiao, da ansiedade estado, | 10 Minutos

através do Inventario de Ansiedade de Spielberger —
STAI'Y |
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Anexo &

Inventario de Ansiedade Trago Estado de Spielberger STAI Y1 e
STAI Y2
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO
Desenvolvido por Charles Spielberger em colaboragao com R. L. Gorush, R.
Lushene, P.R. Vagg, e G.A.
Jacobs
Traduzido por Teresa Mclntyre, Ph. D. e Scott McIntyre, Ph. D.
STAI Formulario Y-1

InstrugGes: Abaixo encontra varias afirmagGes que as pessoas usam para descreverem como se sentem.
Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no nimero a direita para indicar como se sente
agora, isto é, neste momento. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo perca muito tempo em cada frase,
dé a resposta que melhor parece descrever como se sente agora.

De modo Um Mais ou Muito
nenhum Pouco menos

1. Sinto-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro ou livre de perigo 1 2 3 4
3. Sinto-me tenso 1 2 3 4
4. Sinto-me sob pressao 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me irritado 1 2 3 4
7. Presentemente estou preocupado com coisas 1 2 3 4
mas que possam acontecer

8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me assustado 1 2 3 4
10. Sinto-me confortavel 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante em mim proprio 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13. Sinto-me agitado 1 2 3 4
14, Estou indeciso 1 2 3 4
15. Sinto-me relaxado 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estou preocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso 1 2 3 4
19. Sinto-me estavel 1 2 3 4
20. Sinto-me bem 1 2 3 4
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACJ\O
STAI Formulario Y-2

InstrugGes: Abaixo encontra varias afirmagles que as pessoas usam para descreverem como se sentem.
Leia cada frase cuidadosamente e depois ponha uma cruz no nimero a direita para indicar como se sente
geralmente, isto é, a maior parte do tempo. Ndo ha respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo
em cada frase, dé a resposta que melhor parece descrever como se sente geralmente.

Quase Algumas Frequentemente Quase
Nunca vezes Sempre
1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Sinto-me nervoso e inquieto 1 2 3 4
3. Sinto-me satisfeito comigo préprio 1 2 3 4
4. Gostaria de ser tao feliz como os 1 2 3 4
outros parecem ser
5. Sinto que sou um fracasso 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado 1 2 3 4
7. Sinto-me calmo e bem comigo 1 2 3 4
mesmo
8. Sinto que as dificuldades se estdo a 1 2 3 4
acumular de tal modo que ndo consigo
vencé-las
9. Preocupo-me demasiado com as 1 2 3 4
coisas que na realidade ndo tém
importancia
10.Sou feliz 1 2 3 4
11.Tenho pensamentos que me 1 2 3 4
incomodam
12.Tenho falta de confianga em mim 1 2 3 4
proprio
13.Sinto-me seguro ou livre de perigo 1 2 3 4
14.Toma decisdes com facilidade 1 2 3 4
15.Sinto-me incapaz 1 2 3 4
16.Sinto-me contente 1 2 3 4
17.Véem-me a cabeca pensamentos 1 2 3 4
gue nao sao importantes e me
incomodam
18.Levo as desilusdes tanto a sério que 1 2 3 4
ndo consigo deixar de pensar nelas
19.Sou uma pessoa estave 1 2 3 4
20.Fico tenso ou transtornado quando 1 2 3 4
penso nos meus interesses e
preocupagdes mais recentes
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Anexo 9

Avaliacdo da Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de
Jacobson
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Avaliacdo da Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Procurei definir um conjunto de Indicadores de Estrutura, Processo e Resultado para a
avaliacdo da técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, no sentido de me
ajudar a formar um raciocinio mais simples e eficiente.

“(...) indicadores sdo concebidos como marcadores especificos do estado da saude das populagées,
capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude da populagdo.” (Ordem Enfermeiros, 2007).

Como indicadores de Estrutura defini:
e O desenvolvimento para o profissional, neste caso para mim e para a evolugao da
minha prestagao ao longo das varias sessoes realizadas;
e As condicoes aonde foram realizadas as sessoes;
e A temperatura, o ruido proveniente do exterior da sala e o conforto da mesma;
e Os materiais usados, a destacar o computador com musica de relaxamento.

Como indicadores de Processo defini:
e O resultado para o processo, a técnica em si teve melhorias sessio apos sessao;
e A competéncia do profissional para a realizagdo da intervencao;
e A adequagao do método de abordagem ao grupo de doentes selecionadas;
e A comunicagio, o processo terapéutico.

Como indicadores de resultado defini:
e Mudangas significativas de ganhos em conhecimento sobre a tematica de Relaxamento
Muscular Progressivo de Jacobson por parte das doentes (beneficio para as mesmas);
e Os indicadores clinicos das doentes;
e Melhorias que se possam propor ao longo das sessdes para a estrutura, processo e
resultado.

Uma das maiores limitagoes do estudo foi o facto de a amostra ser muito limitada, pelo facto
de o tempo de estagio nao me ter permitido realizar mais sessdes de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson com as doentes. Ainda assim, realizei cinco sessoes, cada uma com
trés doentes.

A avaliagdo da ansiedade foi efetuada com uso do Inventario de Ansiedade Trago-Estado de
Spielberger, validado e adaptado a populagio portuguesa por Teresa Mcintyre e Scott
Mclntyre.

Foi aplicada a escala de avaliagdo da ansiedade trago, através do Inventario de Ansiedade de
Spielberger — STAI Y 2. Seguidamente foi aplicada a escala de avaliagdo da ansiedade estado,
através do Inventario de Ansiedade de Spielberger — STAI'Y lantes e apés cada intervengao.
Para o tratamento estatistico dos dados foi criada uma base de dados no programa Statistical
Package of Social Sciences (SPSS).

O inventario estado requer que as doentes descrevam como se sentem em relagio a 20 itens
apresentados numa escala de Likert de 4 pontos:|- de modo algum; 2- um pouco; 3- mais ou
menos; 4- muito. Acresce-se que alguns itens foram analisados de forma invertida,
nomeadamente os itens |, |5 e 20. De forma semelhante, o inventario de ansiedade traco
também é composto por 20 itens, todavia as doentes recebem a instrugao de que devem
responder como «.se sente geralmente.», de acordo com uma nova escala de Likert de 4
pontos: |-quase nunca; 2- algumas vezes; 3- frequentemente; e 4 — quase sempre.

No que reporta a resultados, a média da ansiedade trago foi de 46,00, que corresponde a
ansiedade elevada.
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A média da ansiedade estado antes da intervengao foi de 46,73 e apos a intervengao, a média
da ansiedade estado foi de 43,00, confirmando-se assim ganhos em salde e redugio da
ansiedade, ja que houve a diminui¢ao de 3,73 valores na escala.

O objetivo geral de diminuigdo de sintomas de ansiedade foi atingido, foi promovido o
aumento de bem-estar e foram obtidos ganhos efetivos em saide mental.
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Anexo 10
Folha de Registo de Problemas
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(43"

Folha de Registo de Problemas

Problemas
desencadeantes

ou

eventos

Sentimentos ou emocgodes associados
aos problemas

Pessoas mais importantes na sua vida
e aspetos positivos

Estratégias alternativas que podera adotar para
a resolugao dos problemas




Anexo 11

Folha de Registo Diario de Pensamentos Disfuncionais
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VET

Registo de Pensamentos Disfuncionais
Quando o seu humor estiver alterado, pergunte a si mesmo o que lhe esta a passar pela cabeca nesse momento. Logo que |he seja possivel, descreva o

pensamento ou imagem mental na coluna “Pensamento automatico” e de seguida preencha as restantes colunas.

Data
Hora

e

Resultado

Situacio Pensamento Automatico | Emocao Resposta Racional

Que situagio real, pensamentos, | Quais foram os pensamentos | Que emogdo sentiu? Tristeza, | Quais as respostas | Descreva as mudangas de
devaneios ou recordagdes | automaticos que passaram pela | ansiedade, raiva... racionais aos pensamentos | comportamento. Quais as
levaram a emogdo desagradavel? cabega? automaticos? ldentifique os | emogdes que sente agora’

erros cognitivos.




Anexo 12

Inventario de Depressao de Beck
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Inventario de Depressao de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacées. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3)
diante da afirmacio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé se
tem sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmacbées num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o
cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste € nao consigo sair disso.

3 Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas nao podem
melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
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9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nao choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11. 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tao bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Nao consigo mais tomar decisoes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tao bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar
a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de hébito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite nao ¢ tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbagdes no
estdbmago ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa que
nao 1ss0.

3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo
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Anexo 13

Escala de Autoestima de Rosemberg
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Escala de Autoestima de Rosemberg

Folha de Respostas
Nome Idade Sexo (M/F)

As perguntas que aqui apresentamos estdo relacionadas com o modo como tu te vés a
ti mesmo. Assinala com x o teu grau de acordo ou desacordo em relagdo a cada uma
das frases apresentadas, tendo em conta que:

Totalmente em desacordo
Algo em desacordo

Algo em acordo
Totalmente de acordo

P wnN e

1. Creio que sou uma pessoa digna de estima,
pelo menos na mesma medida que os outros

2. Tenho tendéncia a sentir que sou um fracasso
em tudo

3. Creio que tenho muitas qualidades boas

4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como a
maioria das pessoas

5. Creio que nao tenho muitos motivos para me
orgulhar de mim mesmo

6. Tenho uma atitude positiva acerca de mim
mesmo

7. No global, estou satisfeito comigo mesmo

8. Desejaria ter mais respeito por mim mesmo

9. As vezes sinto-me realmente inutil

10. As vezes penso que ndo sou grande coisa
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Anexo 14

Planeamento da Intervencao Psicoterapéutica de Promoc¢ao da
Autoestima com recurso a Reestruturagao Cognitivo-
Comportamental
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Planeamento da Intervencdo Psicoterapéutica de promoc¢do da autoestima com
recurso a reestruturacdo cognitivo-comportamental

N° de Sessoes: 4

Duracdo: Aproximadamente 45 minutos

Local: Sala de tratamentos

Data: 16, 19, 22 e 30 de Outubro de 2015

Hora: 09:30 — 10:15 horas

Grupo: Doente da USJD da CSBJ com o diagnéstico perturbagciao de personalidade com
componente altamente depressiva

Dinamizadora: Enfermeira do MEEESMP: Dina Lopes

Metodologia: Interativa, expositiva, reflexiva e interrogativa

Escala Aplicada: Inventario de depressao de Beck e Escala de autoestima de Rosemberg

Objetivos gerais:
e |dentificar as situagoes e causas desencadeantes de sintomatologia ansiosa e
depressiva;
e Contribuir para a diminuigao de sintomas de ansiedade;
e Ajudar a recuperar estratégias individuais para a promogao da autoestima.

Objetivos especificos:

e Ajudar a doente a identificar problemas e dificuldades;
Executar escuta ativa e comunicagao expressiva de emocgoes;
Reforgar lagos familiares e promover suporte familiar;
Promover a percecgao das qualidades individuais;

Estimular o autoconhecimento;
Aumentar estratégias de coping;
Providenciar suporte emocional.

|.* Sessao
e Apresentagao da dinamizadora;

Explicagao do funcionamento das sessoes;

Aplicacao do Inventario de depressao de Beck;

Aplicagao da escala de autoestima de Rosemberg (inicio);

Entrega da folha de registo diario de pensamentos disfuncionais e explicagio do

funcionamento da mesma;

e Fornecer a doente uma folha de registo dividida em quatro colunas, em que a
primeira coluna consiste em descrever os seus problemas ou eventos
desencadeantes, a segunda coluna consiste em descrever os sentimentos ou
emocoes associados a esses problemas, a terceira coluna em descrever as pessoas
mais importantes da sua vida e aspetos positivos, a quarta e Ultima coluna consiste
em descrever estratégias alternativas que podera adotar para a resolugio dos
problemas;

e A doente preenche a primeira e a segunda coluna da folha de registo;

e Partilha dos problemas e sentimentos associados;

e Resumo e avaliacao da sessao.

2.* Sessao
e Explicagao do funcionamento desta sessao;
e A doente devera refletir e preencher a terceira coluna da folha de registo;
e Partilha dos problemas e sentimentos associados;
e Resumo e avaliagao da sessao.

3.% Sessao
e Explicagao do funcionamento desta sessao;
e A doente devera preencher a quarta coluna da folha de registo;
e Discussao da pertinéncia e eficacia de cada uma das estratégias adotadas;
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e Resumo e avaliagao da sessao.

4.7 Sessao
e Explicagao do funcionamento desta sessao;
e Conversar com a doente relativamente a como se tem sentido apos as sessoes;
e Aplicagao da escala de autoestima de Rosemberg (final);
e Incentivar o planeamento das atividades futuras, nomeadamente na ocupaciao de
tempos livres;
e Planear projetos de vida.
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Anexo 15

Avaliacao da Intervengao Psicoterapéutica de Promocao da
Autoestima com recurso a Reestruturagao Cognitivo-
Comportamental
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Avaliacdo da Intervencdo Psicoterapéutica de promocg¢dao da autoestima com
recurso a reestruturacdo cognitivo-comportamental

Procurei definir um conjunto de Indicadores de Estrutura, Processo e Resultado para a
avaliagio da Intervencao Psicoterapéutica de promogao da autoestima com recurso a
reestruturagao cognitivo-comportamental, no sentido de me ajudar a formar um raciocinio
mais simples e eficiente.

“(...) indicadores sdo concebidos como marcadores especificos do estado da saude das populagoes,
capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude da populagdo.” (Ordem Enfermeiros, 2007).

Como indicadores de Estrutura defini:
e O desenvolvimento para o profissional, neste caso para mim e para a evolugao da
minha prestagao ao longo das varias sessoes realizadas;
e As condicoes aonde foram realizadas as sessoes;
e A temperatura, o ruido proveniente do exterior da sala e o conforto da mesma;
e Os materiais usados, a destacar os questionarios e caneta para o preenchimento.

Como indicadores de Processo defini:
e O resultado para o processo, a técnica em si teve melhorias sessao apos sessao;
e A competéncia do profissional para a realizagdo da intervencao;
e A adequagido do método de abordagem a doente selecionada;
e A comunicagao, o processo terapéutico.

Como indicadores de resultado defini:
e Mudangas significativas de ganhos em conhecimento sobre a tematica de Promogao de
Autoestima por parte da doente (beneficio para a mesma);
e Os indicadores clinicos da doente;
e Melhorias que se possam propor ao longo das sessdes para a estrutura, processo e
resultado.

Foram realizadas quatro sessdes com a doente selecionada. As particularidades da doente em
causa, assim como a historia atual e passada estao descritas neste mesmo portfélio, na reflexao
critica 2.

Inicialmente, para apreciagdo da intervengao psicoterapéutica foi aplicado o questionario de
“Inventario de Depressao de Beck”, no sentido de classificar o grau de depressao da doente,
que apos a sua avaliagao, deu um total de 25, o que corresponde a uma depressao classificada
em moderada a grave.

Foi ainda efetuada uma avaliagao da autoestima (antes e apos a intervencao), de acordo com a
Escala de Autoestima de Rosemberg, que resultou em baixa auto-estima antes da intervengiao
com uma classificagao de |5 valores. Apos as quatro sessdes de intervengao, a escala de
autoestima classificada pela doente resultou em 22 valores; houve assim uma melhoria
significativa do valor da autoestima classificada pela doente, com o aumento de 7 valores, o
que proporcionou ganhos em saude efetivos e palpaveis.

Relativamente ao item 6 “Tenho uma atitude positiva acerca de mim mesmo”, o valor obtido
antes da intervengao foi de 2 valores (algo em desacordo), e apos a intervengao foi de 3
valores (algo em acordo), obtendo assim resultados positivos.

Relativamente ao item 7 “No global, estou satisfeito comigo mesmo”, o valor obtido antes da
intervencao foi de | valor (totalmente em desacordo), apds a intervengio foi de 3 valores
(algo em acordo), resultando igualmente em melhoria da satisfagao da doente em relagao a si
propria.
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Foram analisadas juntamente com a doente a “folha de registo de pensamentos disfuncionais” e
a “folha de registo de problemas”.

Os resultados foram positivos, nao s6, mas também devido ao facto da intervencao com a
doente ser estabelecida de forma continuada no tempo (com quatro sessoes), e bem
estruturada.
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Anexo 16
Estudo de Caso: Problemas de Adicao
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Estudo de Caso: Problemas de Adicao

As definicoes encontradas para definir estudo de caso sao varias. Desde Florence Nightingale
que este método ¢ utilizado visando o desenvolvimento de conhecimentos de enfermagem.
Embora com um carater precario, esta enfermeira requeria dos seus alunos o registo dos
casos mais interessantes que observassem para, d posteriori serem indagados e avaliados sobre
o assunto.

A concretizacao de um estudo de caso possibilita a fundamentacao tedrica de uma patologia,
permite uma assisténcia individual e personalizada do doente e familia, facilita a comunicagio
multidisciplinar, facilita a aquisicio de conhecimentos teoricos e praticos, e contribui para
melhorar o desempenho da equipa de enfermagem (Heidgerken, 1963, citada por Galdeano et
al., 2003).

Com a realizacao de um estudo de caso o enfermeiro observa, analisa e descreve a situacao
clinica de um doente, formalizando conhecimentos para o desenvolvimento pessoal e
profissional, ao mesmo tempo que aplica um plano de cuidados individualizado e dindmico ao
doente em estudo.

O presente estudo de caso baseia-se na apresentagdo de um doente com problemas aditivos
(consumo de heroina).

Os objetivos deste trabalho sio:

e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais para cuidar do doente
com problemas aditivos;

e Planear cuidados de enfermagem com o doente;

e Avaliar a necessidade de cuidados ao doente;

e Identificar necessidades, capacidades e limitagSes do doente;

e Avaliar os cuidados de enfermagem prestados;

e Formular um plano de cuidados segundo a linguagem da CIPE (Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem).

Para a elaboragio do presente documento recorri a pesquisa bibliografica, a informagao obtida
durante as aulas tedricas e orientagao pedagdgica, bem como a consulta do processo do
doente e recolha de dados junto deste e dos enfermeiros da USL. Desta forma, os resultados
sao apresentados de um modo descritivo baseado na componente tedrica e pratica. A
utilizagao da CIPE constituiu um importante meio para a concretizacao do Plano de Cuidados
seguidamente apresentado.

Relativamente a estrutura do documento, este sera dividido em quatro partes: a presente
introdugao, um primeiro capitulo em que consta um breve enquadramento teorico sobre a
droga na adolescéncia (por o doente ter iniciado consumos nesta fase da sua vida), seguindo-se
de um outro constituido pela apresentagao de um estudo de caso, especificamente entrevista
de avaliagao inicial, terapéutica, focos de atengao, vigilancias e resultados, plano de cuidados e a
sua avaliagao.

Decidi analisar este caso (nome ficticio: José), por possuir um interesse especial pela area dos
comportamentos aditivos, dada a sua complexidade, e pelo doente ter inerente a si alguns
problemas que suscitaram o meu interesse pelo desafio da possivel intervengao. Todos os
nomes das pessoas envolvidas sao ficticios.

A anidlise de caso é uma metodologia que permite de forma fiel seguir o processo de
enfermagem, e tem como principais objetivos: caraterizar o doente enquanto ser holistico de
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forma a promover cuidados individualizados e integrados, sintetizar o processo de enfermagem
e desenvolver o espirito critico, reflexivo e criativo.

Droga na Adolescéncia

Os adolescentes estao mais sujeitos ao contacto com as drogas devido ao ambiente em que
estdo inseridos, companhias erradas, acontecimentos inesperados. A isso, acrescenta-se a
frequente auséncia dos pais que assim criam condicdes favoraveis para que os filhos
adolescentes se sintam livres para aventuras deste tipo, sem refletirem nas consequéncias que
isso lhes trara para a vida. Nesta fase da vida, eles afirmam a sua personalidade, ha novas
descobertas, novo corpo, explosdes de emoc¢ao e temperamento, que contribuem para o
surgimento de novos e dificeis problemas e procuram nas drogas uma saida para a resolugao
dos mesmos.

"Droga é toda a substincia que, introduzida num organismo vivo, pode modificar uma ou mais
das suas fungdes" (OMS). E compreendida também como o nome genérico de substincias
quimicas, naturais ou sintéticas, que podem causar danos fisicos e psicologicos a quem as
consome. O seu uso constante pode levar a mudan¢a de comportamento e a criagio de uma
dependéncia, um desejo compulsivo de usar a droga habitualmente. Os problemas para a satide
dos adolescentes decorrentes do uso/abuso de drogas (ilicitas) sao inUmeros e de varias
ordens. Podem-se listar desde os de ordem organica e funcional de sistemas do corpo até os
de ajustamento social, provocados por modificagdes neuroquimicas que causam prejuizos no
controle dos impulsos.

Avaliacgao Inicial

Data de Admissao: |7/ 11/2015

Colheita de dados: a colheita de dados ao doente José foi realizada no dia |7 de Novembro
de 2015 as 12 horas na USL da CSBJ de Braga.

Histéria biopsicossocial

Nome: José

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 02.11.1969

Estado Civil: Divorciado

Filhos: | filho

Agregado familiar composto por: O proprio, vive sozinho sem retaguarda familiar
Naturalidade: Portuguesa

Nacionalidade: Portuguesa

Habilitagoes Literarias: 4° ano

Profissao: Voluntario

Situagao profissional: Encontra-se em trabalho precario como voluntirio numa empresa de
troca de roupa (neste momento em baixa médica para desintoxicac¢ao)

Religiao: Catolico

Pessoa a contactar: Mae (em dltimo recurso).

Motivo principal de queixa / internamento: O José deu entrada na USL da CSBJ de Braga
no dia 17 de Novembro as || horas, acompanhado pela assistente social da USL, sem
familiares, com o diagnéstico de consumo de substancias ilicitas (Uma grama e meia por dia de
heroina fumada), em regime de internamento particular, o que implica um internamento até 8
dias, para desintoxicagao.

Vivéncia da doenca/Adaptacdo a Doenca: Quando abordado sobre o seu problema, o

José refere que aceitou voluntariamente este internamento porque “quero sair desta vida e
para isso preciso de ajuda” (sic). A causa de consumir substancias ilicitas (heroina) foi devido
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ao facto de viver numa zona em que grande parte das pessoas consumia e foi influenciado pela
envolvéncia; iniciou consumos de haxixe aos |5 anos, aos 19 anos iniciou consumos de cocaina
e heroina fumada, e aos 27 anos iniciou heroina injetada. Acompanhando estes consumos,
juntou o consumo de dlcool, ao qual estd abstinente ha 6 anos. Desde ha 6 anos deixou
heroina injetavel e passou a fumar.

Diagnéstico: Uso de substancias ilicitas.
Aceitacdao do estado de Saude: aceita o internamento.

Histéria psiquiatrica

Episodio: Derivado ao aumento de consumos, desenvolveu sintomatologia depressiva e
psicética

Acompanhamento em consulta: Desde ha 6 anos

Internamentos anteriores/datas: USL da CSBJ de Braga em 17.02.2009, 16.09.2015 e
17.10.2015

Medicacao Domiciliaria (hnome/dosagem):

Medicamento Dosagem Hora de toma
Lorazepam 2,5mg 22 Horas
Quetiapina 100mg 22 Horas

Historia clinica

Consultas em que foi seguido: Psiquiatria, Infeciologia

Motivo das consultas: Depressoes recorrentes, sintomatologia psicotica, Hepatite C
Internamentos anteriores/datas: USL da CSBJ de Braga em 17.02.2009, 16.09.2015 e
17.10.2015

Alergias: desconhece

Proteses, dispositivos de auxilio: ausentes

Transtornos neurolégicos: desconhece.

Historia familiar: o doente refere que o pai faleceu com cirrose hepatica. A mae vive
sozinha pelo ambiente familiar ter sido ao longo de grande parte da vida muito pesado e,
segundo a mesma ja nao aguentar mais ninguém a partilhar o lar com ela. O pai tinha
recorrentemente episédios de violéncia doméstica com a mae e filhos, resultantes de
alcoolismo crénico. O irmao Anténio também tem alcoolismo crénico, e por terem ocorrido
muitos acontecimentos negativos resultantes do consumo, o doente nao tem relagao com ele.
A irma Rita é a Unica pessoa do agregado familiar com quem mantém uma relagao forte, esta
imigrada ha alguns anos.

Vive num apartamento sozinho, sem qualquer suporte familiar. A ex-mulher reside na Régua,
mantendo uma relagio distante e tem a seu cuidado o filho de ambos, com o qual mantém
uma relagio conflituosa.
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Genograma:
Para uma melhor compreensao, apresento o seguinte Genograma, de forma a espelhar as
ligacoes dentro do sistema multigeracional familiar.

Ana Afonso
1951 2000
C2H50H
Antonio Rita
1964 1963 Francisco
2003
C2H50OH
1990
Ismael Pedro
1992 1995
Legenda:
1568

Casamento e ano

1996 . .
M Divdrcio e ano

IZ Morte e ano
C2H50H  Alcoolismo

r—=—-

1 1 - .
| D ; Agregado familiar (a viver na mesma casa)

|

Historia do desenvolvimento

Histéria da infancia: Considera ter tido uma infancia conflituosa, onde vivia com os pais e
irmaos num bairro problematico na Régua, havendo muitas dificuldades economicas. Havia
episodios recorrentes de violéncia doméstica do pai contra a mae, o proprio e irmaos,
derivados ao consumo excessivo de alcool. Frequentou a escola primaria com muitas
dificuldades de aprendizagem, sendo um aluno introvertido, desmotivado e desleixado. Ao
quarto ano decidiu deixar de estudar.

Historia da Adolescéncia: iniciou o consumo de substancias ilicitas aos |5 anos de idade; foi
com esta idade que se deixou influenciar pelo grupo de amigos. Por esta altura comegou a
trabalhar na construcao civil até aos 20 anos.

Historia Adulta: Com 20 anos comegou a trabalhar numa loja de eletrodomésticos, ainda

assim houve sempre problemas derivados aos consumos. Em 1990 casou-se, refere ter tido um
casamento muito conflituoso, resultou em um filho em 1992 e divorcio em 1996.
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Historia social
Ecomapa: de seguida apresento a representacao grafica das relagoes e ligagoes do José as
pessoas e estruturas sociais do meio em que habita.

Padre

Legenda:

Relacio forte
— Rela;ﬁo dist.ante

__\\_\ Relagio de conflito

Historia ocupacional e educacional

Nivel de funcionamento escolar: foi um aluno de nivel baixo, nunca se interessou pelos estudos
e nunca foi motivado no seu ambiente familiar.

Nivel de funcionamento no trabalho: Inicialmente apresentava-se correto, mas com o decorrer
do tempo, manifestava desinteresse e desleixo no trabalho. A Unica preocupagao e prioridade
do Joao eram os consumos.

Exame fisico

Tensao Arterial: 123/73 mmHg

Pulso: 70 batimentos por minuto

Temperatura: 36,6°C

Peso: 64Kg

Altura: 1,73m

Cabega / Tronco / Membros: simétricos, sem deformidades, sem cicatrizes, sem proteses
Peles e mucosas: Palidas, desidratadas, sem edemas e com lesGes nos membros por
administragao de drogas injetaveis

Visao: Diminuida (usa oculos)

Audicao: Boa.

Habitos de vida

Auto-cuidado, higiene: independente

Auto-cuidado, vestuario: independente

Auto-cuidado, arranjar-se: independente mas negligenciado
Auto-cuidado, comer e beber: independente mas pobre
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N° de refei¢oes/dia: duas (o almogo é fornecido pela Santa Casa da Misericordia da Régua e o
jantar é feito pelo préprio quando sente necessidade)

Auto-cuidado, atividade fisica: Deixou de se exercitar por varizes nos membros inferiores
Auto-cuidado, sono/repouso: Horas de sono: 5h; nio faz repouso durante o dia; refere
recurso a medicacao e insonias recorrentes

Estado Nutricional: mau estado nutricional

Eliminacao intestinal: o doente refere periodos de diarreias ou obstipagoes prolongadas (pela
ma nutrigao)

Eliminagao urinaria: o doente refere padrao normal.

Estilos de vida
Uso de substancias: sim (heroina)
Data inicio: aos |5 anos de idade.

Exame psicolégico (Interacio social)
Relagao (Contacto): facil

Humor: deprimido

Comunicagio expressiva: linha reta
Estado de Consciéncia: vigil
Comportamento: inquieto
Orientagao: autopsiquica e alopsiquica
Afetividade: frieza afetiva

Pensamento: nao alterado

Fobias: nao refere

Percecao: sem alteragoes

Ansiedade: presente.

Autoestima

Verbalizagao de auto-aceitagao: sim
Manutengao de uma postura erecta: nao
Manutencao do contacto olho-no-olho: sim
Desejo de confrontar os outros: nao
Descri¢ao de sucesso nos grupos sociais: nao
Descricao de orgulho de si mesmo: nao
Sentimentos de autovalorizagao: nio.

Aceitacdo do estado de Saiude: O doente refere: “eu estou viciado em heroina e sei que
faco mal em continuar com isto para a frente. Agora com vossa ajuda quero mudar e tomar a
decisdao certa para a minha vida, como ir para uma comunidade terapéutica, porque sei que
isto me faz mal e se nao sair da droga isto ira arruinar o meu futuro” (sic).

Apresenta juizo critico para o seu estado de salde.

Adesio ao Regime Terapéutico: nao.

Medicacdo prescrita no internamento:

Medicamento | Via Administraciao | Dosagem | 9h 13h | 19h | 22h | SOS
Tramadol PO 100mg X X X

Mirtazapina PO I5mg X
Quetiapina PO 100mg X X X X X
Lorazepam PO 2,5mg X X X X
Flurazepam PO 30mg X
Polivitaminico PO | unidade X

Haloperidol IM I0mg X
Diazepam IM 10mg X
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Anexo 17
Plano de Cuidados do Estudo de Caso: Problemas de Adicao
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Plano de cuidados do Estudo de Caso: Problemas de Adicao

De acordo com Phaneuf (2001), a planificacao de cuidados consiste em estabelecer um plano
de acdo, prever as etapas respetivas da sua realizagio, os gestos a fazer, os meios a
disponibilizar e as precaugoes a tomar, portanto, a conceber e organizar uma estratégia de
cuidados bem definida.

Seguidamente, serd apresentado o plano de cuidados relativo ao Jodo, composto pelo processo
de enfermagem incluindo diagnosticos, intervengoes de enfermagem, e avaliagao.

Data de Inicio | Diagnéstico de Enfermagem Data de Termo

17.11.2015 Gestao do Regime Terapéutico, Ineficaz
Intervencées de Enfermagem
Ensinar gestdo do regime terapéutico
Ensinar prevengao de complicagoes
Ensinar resposta aos medicamentos

Avaliacao
Toma a medicagao conforme prescricao sem apresentar | 24.11.2015
reniténcia.

Data de Inicio | Diagnéstico de Enfermagem Data de Termo

17.11.2015 Ansiedade, presente

Intervencées de Enfermagem

Gerir o ambiente fisico

Promover suporte emocional

Ensinar o doente sobre estratégias que minimizem a
ansiedade

Executar escuta ativa

Promover a participagao em atividades de distragao
Proporcionar conforto

Estabelecer relagio terapéutica de confianga e empatia

Avaliacao
O doente apresenta-se mais tranquilo com ansiedade | 24.11.2015
diminuida.
Data de Inicio | Diagnéstico de Enfermagem Data de Termo
17.11.2015 Autoestima, baixa

Intervencées de Enfermagem

Gerir a comunicagao

Disponibilizar presenca

Facilitar a comunicagcao expressiva de emoc¢oes
Avaliacao

O doente apresenta uma autoestima mais elevada. 24.11.2015
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Data de Inicio

Diagnéstico de Enfermagem

Data de Termo

17.11.2015

Uso de Drogas

Intervencées de Enfermagem

Orientar o doente sobre mudanga de comportamentos
Orientar o doente para a aquisicio de estilos de vida
saudaveis

Promover a mudanga de comportamentos

Incentivar a adogao de estratégias para a manutengao da
abstinéncia

Orientar para atividades que proporcionem prazer
Aconselhar alteragées da rotina que possam induzir
consumos de droga

Avaliacao

O doente apresenta-se aparentemente motivado para a
abstinéncia, apresentando neste momento auséncia de
consumos de droga.

24.11.2015

Data de Inicio

Diagnéstico de Enfermagem

Data de Termo

17.11.2015

Sono, alterado

Intervencées de Enfermagem

Planear com o doente o horario de sono/repouso
Promover habitos de sono regulares

Evitar a interrupgao do sono

Informar sobre estratégias a adotar para facilitar o sono
Informar sobre a importancia do sono

Avaliacao

O doente apresenta padrao de sono normalizado.

24.11.2015
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Anexo 18
Convite “Uma Vida, Um Sentido”
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Anexo 19
Poster “Uma Vida, Um Sentido”
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Uma Vida, Um Sentido

Comissao de Honra:

Dra Isabela Chorao - Diretora executiva e clinico do ACeS Braga

e Enf° Julio Prieto - Vogal Enfermagem ACeS Braga
e Dr Bessa Peixoto - Diretor Servigo de Psiquiatria Hospital Braga
e Prof Doutor Antonio Pacheco Palha - Diretor Clinico Casa Saude Bom
Jesus
e Dra Amparo Barreiro - Coordenadora local saude escolar
e Dra Hortense Santos - Diretora Agrupamento de Escolas Carlos Amarante
e Enf® Maria Céu Talaia - Coordenadora UCC Assucena Lopes Teixeira
e Dra Sameiro Araujo - Camara Municipal Braga
Programa:
29 de Maio
21h 00m

Moderador: Leonel Fernandes

Dr Bessa Peixoto - Hospital Braga: Problematica do suicidio em Portugal
Prof Anténio Pacheco Palha - Casa Satide Bom Jesus: Factores protectores
na prevencao do suicidio

Dr* Amparo Barreiro - Unidade Satde Publica: Suicidio como
problematica de saude publica

Dr* Sameiro Araujo - Céamara Municipal Braga: Politica local na
prevencao do suicidio

Prof Doutora Emilia Aratjo — Socidloga: Contextualizacdo historico-
social do suicidio.

Organizacao: Equipa Saude Escolar Agrupamento de Escola Carlos Amarante

Parcerias:
e Hospital Braga
e UCC Assucena Lopes Teixeira
e ACeS Braga
e (Casa Saude Bom Jesus

Local:

Escola Carlos Amarante
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Anexo 20

Guido e Planeamento da Técnica de Relaxamento com Adaptacao
do Treino Autogénico de Shultz
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Técnica de Relaxamento com adaptacdo do Treino Autogénico de Shultz

“Concentro-me na minha respiragao. Sinto que a minha respiragao é suave, regular e profunda.
Este é o caminho para dentro de mim. A cada respiragao deixo-me ir mais fundo, mais fundo,
mais e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade. Relaxo e sinto a paz
dentro de mim. Liberto a minha mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a
minha tranquilidade. Liberto-me de todas as preocupagoes e influéncias do mundo exterior.

Neste momento a minha cabega comega a ficar pesada...A cabega encontra-se pesada...Muito
pesada. Inspiro e expiro...
Sinto-me, agora, com os bracos pesados...Os bragos encontram-se pesados...As maos

também estio pesadas... Muito pesadas...Os bragos e as maos pesados...

O centro do meu corpo, a minha barriga, encontra-se pesada... Sinto o peso das costas para a
barriga...Inspiro e expiro... Sinto o centro do meu corpo pesado... E, lentamente, comego a
sentir o peso nas minhas pernas...Inspiro e expiro...

As minhas pernas estio pesadas...Muito pesadas. Nao consigo mexer os pés...Estdo muito
pesados...Todo o meu corpo se encontra muito pesado...Como se nao o conseguisse mexer.

e Manter exercicio:
Neste momento a minha cabeca comeca a ficar quente...A cabeca encontra-se quente...Muito
quente. Inspiro e expiro...
Agora, sinto os meus bragos muito quentes...Os bragos encontram-se quentes... As maos
também estio quentes... Muito quentes. Bragos e maos quentes...
O centro do meu corpo, a minha barriga, encontra-se quente... Sinto o sangue a fluir das
costas para a barriga...Inspiro e expiro... Sinto o centro do meu corpo quente... E,
lentamente, comego a sentir o sangue quente nas minhas pernas...Inspiro e expiro...
As minhas pernas estio quentes...Muito quentes. Sinto o sangue a fluir pelos meus pés...
Todo o meu corpo se encontra quente, com o sangue a fluir...
O sangue flui e corre, o meu coragao bate calma e regularmente... Inspiro e expiro. Encontro-
me calmo e tranquilo. Sinto-me calmo e tranquilo...Inspiro e expiro. A minha respiragao é
calma...Muito calma. Inspiro e expiro...Sinto-me a respirar calma e regularmente...
Todo o meu corpo se encontra quente...Inspiro e expiro. Encontro-me calmo e tranquilo. O
meu sangue corre, flui, sinto-me tranquilo e relaxado...As minhas pernas sentem o sangue a
fluir e estao relaxadas...Todos os meus musculos estio relaxados... Inspiro e expiro...
Neste momento, a minha cabeca comeca a encontrar-se fresca...Muito fresca. Sinto-me
bem... Sinto-me relaxado. Inspiro e expiro...Sinto a minha cabega fresca...

e Diminuir exercicio:
Agora, o meu corpo comega a ficar mais leve e a minha cabega fresca e leve. Inspiro e
expiro...  Sinto-me  relaxado...Calmo...Tranquilo...Inspiro e  expiro...  Sinto-me
relaxado...Calmo...Tranquilo...Sinto a minha cabega leve...
Agora, sinto os meus bragos leves...Os bragos encontram-se muito leves... As maos também
estao leves... Muito leves.
O centro do meu corpo, a minha barriga, encontra-se leve... Sinto a leveza fluir das costas
para a barriga...Inspiro e expiro... Sinto o centro do meu corpo fresco... E, lentamente,
comeco a sentir o sangue fresco e leve nas minhas pernas...Inspiro e expiro...
As minhas pernas estio leves... Muito leves. Sinto a leveza fluir pelos meus pés... Todo o meu
corpo se encontra fresco, leve e a fluir...

¢ Induzir o regresso a realidade:
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Inspiro e expiro...O meu corpo encontra-se leve, a cabega fresca e relaxada...Sinto-me
tranquilo. Agora, sinto o meu corpo nesta sala, sinto a minha cabega, os meus bragos, as
minhas maos... Sinto o centro do meu corpo e as minhas pernas...Sinto os meus pés...
Inspiro e expiro. Sinto a minha cabeca fresca...E lentamente abro os olhos”.
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Planeamento da Técnica de Relaxamento com adaptacdo do Treino Autogénico
de Shultz

N° de Sessées: 4

Duracdo: Aproximadamente 45 minutos

Local: Sala de formagao |

Datas: 09, 10, 15 e 17 de Dezembro de 2015

Hora: 16:30 — 17:15 horas

Grupo: Trés doentes da USL da CSBJ] com o diagndstico de alcoolismo crénico e alteragao
de comportamento

Dinamizadora: Enfermeira do MEEESMP: Dina Lopes

Metodologia: Interativa, expositiva e reflexiva

Recursos materiais: Colchoes, computador

Indicacodes:
Em situagoes de stress e ansiedade, e quando os doentes querem desenvolver competéncias
para lidar com essas mesmas sensac¢oes no futuro.

Contra-indicacoes:
O relaxamento é uma técnica que esta contra-indicada em pessoas demasiado ansiosas e em
doentes psicoticos sem medicagao de controlo.

Avaliacao Inicial:

Apos observar o comportamento dos doentes, pude verificar que alguns deles, com
alcoolismo croénico e alteragao de comportamento, apresentavam comportamento ansioso.
Pude ainda verificar que estes mesmos doentes n3o interagiam muito uns com os outros.
Apos realizar pesquisa bibliografica, pude comprovar que a técnica de relaxamento com
adaptagao do treino autogénico de Shultz evidencia beneficios claros na ansiedade e na
interagao social, por tratar-se de uma atividade de grupo, assim como tem também
beneficios ao nivel da autoestima.

Recomendacées
Instruir os doentes para usar roupa confortavel e nao limitante;

Vigiar a presenca de lesdes ortopédicas no pescogco e coluna, em que a hiperextensao da
coluna superior possa aumentar o desconforto e as complicagoes.

Objetivos Gerais:
Promover o relaxamento dos doentes selecionados.

Objetivos Especificos:

Diminuir o nivel de stress e ansiedade;

Promover a autoestima, coordenagao motora e comunicagao;

Incentivar a interagao grupal;

Estabelecer com os doentes uma interagao terapéutica;

Promover a diminuigdo do fluxo de pensamentos, do ritmo cardiaco, respiratorio e da
pressdo sanguinea;

Promover a distracao, de forma a desviar a mente de pensamentos inoportunos;
Contribuir para que os doentes se concentrem nas sensagoes de relaxamento;
Aumentar a concentra¢cio e memoria;

Diminuir a insénia e o cansago.

Preparaciao do ambiente:

Escolher um local calmo, sem ruido e onde nao haja possibilidade de interrupgoes;
Controlar a temperatura do ar;

Suavizar a luminosidade;

Escolher um som ambiente agradavel para o grupo;

168



Deitar o grupo confortavelmente de costas com os bragos e pernas soltos.

Etapas Descricao da Etapa Tempo de Duracao
I1* Etapa | Apresentagao da dinamizadora; 5 Minutos
Avaliacao prévia do inventario de ansiedade trago, de
Spielberger — STAI Y 2;
Avaliacio, imediatamente antes do inicio da
intervencao, da ansiedade estado, através do Inventario
de Ansiedade de Spielberger — STAI'Y [;
Exposicao de regras de participagio e compromisso
grupal.
2% Etapa | Aplicagao da técnica de relaxamento com adaptagao do | 30 Minutos
treino autogénico de Shultz.
3% Etapa | Avaliagao, apds a intervengdo, da ansiedade estado, | 10 Minutos

através do Inventario de Ansiedade de Spielberger —
STALY |
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Anexo 21

Avaliacdo da Técnica de Relaxamento com Adaptagao do Treino
Autogénico de Shultz
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Avaliacdo da Técnica de Relaxamento com adaptacdo do Treino Autogénico de
Shultz

Procurei definir um conjunto de Indicadores de Estrutura, Processo e Resultado para a
avaliagdo da Técnica de Relaxamento com adaptagao do Treino Autogénico de Shultz, no
sentido de me ajudar a formar um raciocinio mais simples e eficiente.

“(...) indicadores sdo concebidos como marcadores especificos do estado da saude das populagées,
capazes de traduzir o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude da populagdo.” (Ordem Enfermeiros, 2007).

Como indicadores de Estrutura defini:
e O desenvolvimento para o profissional, neste caso para mim e para a evolugao da
minha prestagao ao longo das varias sessoes realizadas;
e As condicoes aonde foram realizadas as sessoes;
e A temperatura, o ruido proveniente do exterior da sala e o conforto da mesma;
e Os materiais usados, a destacar o computador com musica de relaxamento.

Como indicadores de Processo defini:
e O resultado para o processo, a técnica em si teve melhorias sessao apés sessao;
e A competéncia do profissional para a realizagdo da intervencao;
e A adequagao do método de abordagem ao grupo de doentes selecionadas;
e A comunicagao, o processo terapéutico.

Como indicadores de resultado defini:

e Mudangas significativas de ganhos em conhecimento sobre a tematica de Relaxamento
com adaptacao do Treino Autogénico de Shultz por parte dos doentes (beneficio para
0s mesmos);

e Os indicadores clinicos dos doentes;

e Melhorias que se possam propor ao longo das sessGes para a estrutura, processo e
resultado.

Uma das maiores limitagoes do estudo foi o facto de a amostra ser muito limitada, pelo facto
de o tempo de estigio ndo me ter permitido realizar mais sessées de Relaxamento com
adaptacao do Treino Autogénico de Shultz com os doentes. Ainda assim, realizei quatro
sessoes, cada uma com trés doentes.

A avaliagdo da ansiedade foi efetuada com uso do Inventario de Ansiedade Trago-Estado de
Spielberger, validado e adaptado a populagio portuguesa por Teresa Mcintyre e Scott
Mclntyre.

Foi aplicada a escala de avaliagio da ansiedade trago, através do Inventdrio de Ansiedade de
Spielberger — STAI Y 2. Seguidamente foi aplicada a escala de avaliagio da ansiedade estado,
através do Inventario de Ansiedade de Spielberger — STAI'Y lantes e apés cada intervengio.
Para o tratamento estatistico dos dados foi criada uma base de dados no programa Statistical
Package of Social Sciences (SPSS).

O inventario estado requer que as doentes descrevam como se sentem em relagao a 20 itens
apresentados numa escala de Likert de 4 pontos:|- de modo algum; 2- um pouco; 3- mais ou
menos; 4- muito. Acresce-se que alguns itens foram analisados de forma invertida,
nomeadamente os itens |, |5 e 20. De forma semelhante, o inventario de ansiedade traco
também é composto por 20 itens, todavia as doentes recebem a instrugao de que devem
responder como «.se sente geralmente.», de acordo com uma nova escala de Likert de 4
pontos: |-quase nunca; 2- algumas vezes; 3- frequentemente; e 4 — quase sempre.

No que reporta a resultados, a média da ansiedade trago foi de 50,67, que corresponde a
ansiedade elevada.
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A média da ansiedade estado antes da intervengao foi de 54,50 e apos a intervengao, a média
da ansiedade estado foi de 43,33, confirmando-se assim ganhos em salde e redugao da
ansiedade, ja que houve a diminuicao de I 1,17 valores na escala.

O objetivo geral de diminuigdo de sintomas de ansiedade foi atingido, foi promovido o
aumento de bem-estar e foram obtidos ganhos efetivos em saide mental.
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Anexo 22

Planeamento das Interven¢des Breves com recurso a Entrevista
Motivacional e a utilizagdo do Questionario AUDIT para
Consumidor de Risco III
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Planeamento das Intervencbes Breves para consumidor de risco Il

N° de Sessées: 4

Duracido: Aproximadamente 20 minutos

Local: Sala de tratamentos

Data: 05, 07, 08 e | | de Janeiro de 2016

Hora: 09:30 — 10:15 horas

Grupo: Doente da USL da CSBJ com o diagnéstico alcoolismo crénico em desabituacao
Dinamizadora: Enfermeira do MEEESMP: Dina Lopes

Metodologia: Interativa, expositiva, reflexiva e interrogativa

Questionario Aplicado: AUDIT

Objetivo geral:

Reconhecer o doente com comportamentos de risco ligados ao consumo de alcool
e facilitar o processo de tomada de decisao, desenvolvendo esforgos para reduzir ou
cessar consumos evitando o agravamento de problemas fisicos, psicolédgicos e
sociais.

Objetivos especificos:

Ajudar a doente a identificar problemas e dificuldades relacionados com o consumo
de dlcool;

e Executar escuta ativa e comunicagao expressiva de emogoes;

e Reforgar lagos familiares e promover suporte emocional;

e Promover a percegao das qualidades individuais;

e Estimular o autoconhecimento;

e Aumentar estratégias de coping;

e Ajudar a recuperar estratégias individuais para a manutengao da abstinéncia.
|.* Sessao

Explicagao do funcionamento das sessoes;

Aplicacao do questionario AUDIT e feedback sobre os resultados do mesmo;
Perceber em que fase motivacional se encontra o doente;

Disponibilizar informagao sobre a piramide do consumidor;

Partilha dos problemas e sentimentos associados.

2.2 Sessio

Explicagao do funcionamento desta sessao;
Fornecer informagdes sobre os efeitos do consumo de alto risco;
Partilha dos problemas e sentimentos associados.

3.? Sessao

Explicagao do funcionamento desta sessao;

Debater a necessidade de interromper ou reduzir o consumo;
Aconselhar sobre os limites de risco;

Discussao da pertinéncia e eficacia de cada uma das estratégias adotadas.

4.* Sessao

Explicagao do funcionamento desta sessao;
Explicar ao doente o que é uma bebida padrio;
Incentivar o planeamento de atividades futuras com encorajamento.
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Anexo 23
Questionario AUDIT
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QUESTIONARIO AUDIT E PONTUACAO

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

0.Nunca
1 uma vez por més ou menos 0
2 duas a quatro vezes por més L]

3 duas a trés vezes por semanas L]

4. quatro ou mais vezes por semana ]

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo dlcool consome num dia normal?
0. uma ou duas

1. trés ou quatro O]
2. cinco ou seis ]
3. de sete a nove Il

4. dez ou mais ]

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa unica ocasiio?
0. nunca

1. menos de um vez por més ]
2. pelo menos uma vez por més L]
3. pelo menos uma vez por semana L]

4. diariamente ou quase diariamentel_]

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que nio conseguia parar de beber depois

de comecgar?
0. nunca ]

1. menos de um vez por més ]
2. pelo menos uma vez por més L]
3. pelo menos uma vez por semana L]

4. diariamente ou quase diariamentel_]

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nio conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe

exigem por ter bebido?
0. nunca O]

1. menos de um vez por més ]
2. pelo menos uma vez por més L]
3. pelo menos uma vez por semana L]

4. diariamente ou quase diariamentel_]
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6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para «curar» uma

ressaca?

0. nunca O]
1. menos de um vez por meés ]
2. pelo menos uma vez por més L]
3. pelo menos uma vez por semana L]

4. diariamente ou quase diariamente[ ]

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

0. nunca

1. menos de um vez por meés L]
2. pelo menos uma vez por més L]
3. pelo menos uma vez por semana L]

4. diariamente ou quase diariamente[_]

8. Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia nio se lembrou do que aconteceu na noite anterior por
causa de ter bebido?

0. nunca O]
1. menos de um vez por més L]
2. pelo menos uma vez por més L]
3. pelo menos uma vez por semana L]

4. diariamente ou quase diariamente[_]

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

0. ndo
2. sim, mas ndo nos ultimos 12 meses Il
4. sim, aconteceu nos ultimos 12 meses Il

10. J4a alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saiide manifestou preocupacio pelo seu

consumo

de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0. ndo ]

2. sim, mas ndo nos ultimos 12 meses []

4. sim, aconteceu nos ultimos 12 meses Il
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