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“Se queremos progredir,
nao devemos repetir a histéria,

mas fazer uma histéria nova”

Mahatma Gandhi
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Resumo

O presente relatério corresponde ao percurso baseado no projeto de estagio, no
ambito do IV Curso de Pos-graduacdo e Mestrado em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatria.

O estégio foi desenvolvido em trés fases, de modo a experienciar varias realidades e
intervencdes, e objetivando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de

enfermeiro especialista na area de saude mental e psiquiatrica.

Os locais de estagio foram: Servico de internamento de psiquiatria hum hospital
central, Unidade de Projeto em hospital central e Centro Integrado de tratamento e

reabilitacdo de doentes mentais.

O objeto de estudo, teve enfoque no desenvolvimento da relacdo terapéutica e das
técnicas de relaxamento, como intervencao terapéutica autbnoma, do enfermeiro

especialista no cuidar de pessoas em sofrimento.

Foram realizadas intervencdes de ambito psicoterapéutico, especialmente técnicas
de relaxamento, em todos o0s contextos de estagio, quer em grupo quer
individualmente, com recurso a plano de intervencdo e respetiva avaliagdo
qualitativa e quantitativa, de modo a adquirir competéncias para implementar um
projeto de intervencdo a médio prazo, no Servico de hematologia. A supervisao ficou

a cargo das enfermeiras orientadoras.

Neste percurso, foi sendo realizada pesquisa objetivando uma fundamentacdo na
evidéncia cientifica. Foram realizados diarios de aprendizagem com respetiva
fundamentacédo tedrica e analise reflexiva segundo o ciclo de Gibbs, como previsto

em documento orientador de estagio.

Os resultados da avaliacdo das intervencbes foram muito positivos e, todas as
experiéncias constituiram um fator de aprendizagem e reflexdo, provendo um

crescimento pessoal e profissional.

Palavras- chave: Técnicas de relaxamento, relacdo terapéutica, sofrimento mental,

doente oncoldgico, perturbacdo da ansiedade



Abstract

This report corresponds to the path based on the training, in the context of the Fourth
Course of Post-graduate and Master in Mental and Psychiatric Health Nursing.

The training was developed in three phases, to experience different realities and
interventions, and aiming for the acquisition and development of specialist nurse
skills in the area of mental and psychiatric health.

The training took place in Service of internment of psychiatry in a central hospital,
Unit of Project in central hospital and Integrated Center for treatment and
rehabilitation of the mentally ill patients.

The subject of the study was focused on the development of the therapeutic
relationship and of the relaxation technigques, as an autonomous therapeutic
intervention by the specialist nurse in caring for people in distress.

Psychotherapeutic interventions were performed, especially relaxation techniques, in
all contexts of the training, either as a group or individually, using an intervention plan
and the respective qualitative and quantitative assessment, in order to acquire skills
to implement, in a medium term, the intervention project in the Department of
hematology. The supervision was in charge of the supervisor nurses.

In this course, research was conducted aiming for a validity based on the scientific
evidence. Learning diaries were carried out with the proper theoretical basis and
reflexive analysis according to the Gibbs cycle, as expected in the guiding document
for the training.

The results were very positive and all the experiences were a factor of learning and

reflection, providing a personal and professional growth.

Keywords: relaxation techniques, therapeutic relationship, mental suffering, cancer
patient, disturbance of anxiety
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As Técnicas de Relaxamento como Instrumento Terapéutico de Enfermagem em Pessoas com Sofrimento Mental

INTRODUCAO

A finalidade do presente relatorio € o relato de um percurso realizado em
Enfermagem de saude mental, nos locais de estagio selecionados, em contexto de
internamento, em unidade de transi¢cdo e em contexto comunitério, com o objetivo de
adquirir competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria, e mais especificamente adquirir competéncias em intervencdes
terapéuticas individuais e em grupo, homeadamente em técnicas de relaxamento,
para poder implementar um projeto a médio prazo no servico de origem, (Unidade
de Transplante de medula éssea e Unidade de tratamento intensivo de doentes

hematolégicos).

A escolha de varios campos de estagio visou uma abrangéncia de situacdes
diferentes, que permitiram vivenciar diversas realidades, consoante o contexto em

que se encontra a pessoa em sofrimento.

O trabalho de projeto promove uma pratica baseada na evidéncia, pela identificacédo
de necessidades e problemas reais em contexto de trabalho. E uma metodologia
orientada para a investigagcdo/acao, visando a producdo de um produto susceptivel

de uma determinada utilidade. (Amaral, 1989)

Marques (2012), defende que o trabalho de projeto promove uma pratica
fundamentada e baseada na evidéncia, através da resolucdo de problemas reais,
vividos em contexto de trabalho.

O doente oncolégico, bem como o doente mental, sdo submetidos a um grande
sofrimento, em varias vertentes. No primeiro caso, existe um grande prevaléncia de
perturbacdes da ansiedade e depressao, associadas a debilidade fisica, pelo que se
torna pertinente o uso de estratégias terapéuticas de intervencdo, quer perante o

diagnéstico instituido, quer objetivando a promocédo da saude.

Bennett e Murphy (1999), defendem que, “as intervengdes deveriam concentrar-se
nao apenas na reducdo da incidéncia de doenca, mas também no aumento do bem-

estar individual”.p.181

10 Mawviow Teresa Elias
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O enfermeiro “participa na coordenacao e dinamizacao das atividades inerentes a
situacdo de saude/doenca, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério

ou domicilio.” REPE, artigo 9°, Ponto 4, alinea d).

Torna-se assim fundamental, um papel proactivo e dinamizador do enfermeiro, que
seja promotor de uma identidade profissional e de um real contributo para a
promogéo da qualidade de vida dos doentes, vencendo barreiras e saboreando o
desafio de cuidar pessoas detentoras de uma unicidade, o que se torna num eterno

desafio para o profissional de enfermagem.

No presente relatorio serdo explicitadas as intervengdes terapéuticas individuais e
de grupo, realizadas em contexto de estagio, no sentido de adquirir competéncias de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude mental e psiquiatria.

Nos varios locais de estagio foi dado especial énfase ao estabelecimento da relacéo
de ajuda, a importancia da comunicagcdo no ambito do cuidar e a préatica de
implementacgéo de técnicas de relaxamento, como fatores essenciais ao controle de
ansiedade, e um recurso autonomo de enfermagem. O estabelecimento da relacéo,
€ 0 primeiro passo para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica, sendo s6 por
si, um fator de controlo da ansiedade, principalmente num contexto de internamento

em que o enfermeiro € o cuidador mais presente.

As diversas situacdes experienciadas levaram a tomada de consciéncia da
importancia do dominio da técnica, do ambiente, do tom de voz e do préprio treino e
aprendizagem da técnica. As técnicas de relaxamento implementadas, revelaram

sempre uma evolugao crescente e positiva na diminuigdo da ansiedade.

Das atividades realizadas durante o periodo de Estagio, salientam-se; a realizacéo
de técnicas de relaxamento (muscular progressivo de Jacobson e Relaxamento
autdégeno de Schultz, visualizacdo com recurso a imagens mentais e treino de
respiracdo abdominal), o planeamento e avaliagdo das sessdes, os diarios de
aprendizagem com base num pensamento reflexivo, o relatorio parcial de cada
estagio, formacdo efectuada em jornadas de enfermagem, a realizagcdo e
apresentacdo de um estudo de caso e a frequéncia de um Curso de comunicacao no

ambito do cuidar. Todas estas atividades sé@o apresentadas em anexos e apéndices.

11 Mawviow Teresa Elias



As Técnicas de Relaxamento como Instrumento Terapéutico de Enfermagem em Pessoas com Sofrimento Mental

1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Nesta pesquisa realizou-se uma revisdo narrativa e uma revisao sistematica, através
do motor de busca da EBSCO, com acesso a trés bases de dados (Medline, Nursing
& Allied e Cinhal) com os descritores: anxiety and oncology and relaxation,

combinados com a expressao boleana and.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos com texto integral, todas as idades,

ambos 0s géneros, intervalo de tempo entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013.

Desta pesquisa foram selecionados 20 artigos, sendo dois deles repetidos, alguns

dos quais sao referidos na delimitacéo da problematica.

1.1. O cuidar da pessoa em sofrimento mental

O surgimento de uma doenca oncoldgica, tal como o de uma doenca mental, ndo é
uma realidade que se encerra em si mesma. Estas implicam um grande sofrimento,
imputado tanto a pessoa como a sua familia. A doenca oncoldgica gera outros
problemas e sofrimento, decorrentes de multiplas alteracdes fisicas e psicoldgicas,
como alteracdes familiares, afastamento social, problemas laborais/profissionais,

dificuldades monetarias, entre outras.

Com a evolucao da doenca,” os sintomas provocam altera¢cdes na auto-imagem e na
auto-estima. A pessoa perde os seus papéis familiares e sociais, sente-se um
fardo...” (Paulo, 2006.p.39)

Quando abordamos a doenca oncoldgica, somos levados a associar em primeiro
plano uma grave alteracédo fisica, de maior ou menor extensdo, de maior ou menor
evolucéo, de maior ou menor gravidade. No entanto, apesar de a leséo fisica poder

ficar muitas vezes curada, ficam as sequelas psicoldgicas e um medo permanente

12 Mariv Teresa TElics
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de recidiva que acarrete mais sofrimento e termine eventualmente em morte. Um
dos problemas mais graves que os clinicos enfrentam em oncologia, “é a
multiplicidade e simultaneidade de sofrimentos patentes nos seus pacientes.” (Dura;
Dias. 2002, p.56)

A propria estatistica, ndo permite que nos alheemos de uma situagao que nos coloca
numa “roleta russa”, ficando um pouco a mercé do destino. Segundo o Programa
Nacional para as Doencas Oncologicas; o cancro € a principal causa de morte antes
dos 70 anos de idade, ocupando o segundo lugar, depois das doencas cérebro-

cardiovasculares.

Segundo o “Regulamento da individualizagdo das especialidades clinicas de
enfermagem”, o eixo organizador da Especialidade de Saude Mental preconiza o
desenvolvimento de “projetos de saude da pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca mental com vista a promoc¢do da saude, prevencao e tratamento da

doenca, readaptacédo funcional e reinsercao social em todos os contextos de vida”.

Na apreciacdo feita ao doente, ha que comtemplar os sintomas provocados pelas
alteracdes fisicas e os sintomas provocados por alteracdes psicoldgicas. A doenca
hematoldgica surge de uma forma abrupta e silenciosa, fazendo surgir do nada um

abismo eminente, do qual a pessoa néo pode fugir.

Para além das competéncias técnicas e humanas que a prépria experiéncia me tem
facultado, ao cuidar pessoas com doencas hematoldgicas, o sofrimento vivido por
estes doentes e familias, faz-nos desejar ir mais além para proporcionar um cuidar

de exceléncia, contemplando o cuidar integral da pessoa em sofrimento mental.

A fragilidade fisica, a necessidade de controlo laboratorial, a necessidade de
tratamentos com quimioterapia, imunossupressores, aporte transfusional,
antibioterapia e factores de crescimento hematopoiético traduzem-se num injusta
“prisdo”, onde se paga uma “pena” da qual ninguém é culpado. Forma-se um
turbilhdo de sentimentos, a muitos apetece desistir ou fugir, e o0 medo geralmente
impera. O medo mais assustador e o primeiro a surgir, € o medo de morrer, se bem
que outros se seguem quando comegam a tomar consciéncia do percurso que terdo

de percorrer.

13 Mariv Teresa TElics
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Quando a pessoa ouve a palavra “quimioterapia”, muda imediatamente a expresséo
do rosto, ha uma angustia visivel e uma tristeza que geralmente termina em choro,
vive 0 stress associado a sofrimento e a alteracdo da imagem corporal. De facto, a

alteracdo da imagem corporal, é algo dificil de gerir, principalmente no jovem adulto.

Como fatores de comorbilidade com a doenca oncoldgica, salientam-se a ansiedade
e a depressdo, que por sua vez levam a outras perturbagbes, sempre com um

implicito deteriorar da qualidade de vida.

As perturbacbes de ansiedade sdo as mais comuns de todas as doencas
psiquidtricas, imputando um grande sofrimento e incapacidade funcional. A
ansiedade é geralmente considerada reac¢cdo a um perigo ou ameaca real a
integridade biologica. Existem vérias situacdes de ansiedade ao longo do curso da

doenca, que vao interferir no meio familiar e profissional.
Relembremos alguns conceitos associados a doenca:

O stress vivido pela pessoa quando lhe é diagnosticada a doenca. A palavra stress
deriva do Inglés e significa pressdo, tensdo, esforco. Surge na presenca de um
estimulo (exigéncia ou perturbacao fisica ou psicolégica), produzindo uma resposta
(reaccdao fisiologica e comportamental), com o intuito de recuperar ou restabelecer o
equilibrio. E um estado resultante da percecdo do individuo com n&o tendo
capacidade de resposta para corresponder as exigéncias de uma situacdo (Vaz
Serra, 2002). O stress € dindmico, sendo ao mesmo tempo interno e externo. O
stress nem sempre negativo, 0 eustress comtempla os estimulos causados por

situacdes positivas e prazerosas. O distress corresponde ao stress negativo.

E o distress cronico que pode originar ou precipitar doenca fisica ou mental, tal

como: a hipertenséo, a diabetes, a obesidade, a ansiedade, a depressao, etc.

Pimentel (2006) refere que “os inquéritos de diagndstico de stress psicoldgico
aumentam a identificacdo de doentes que necessitam de intervencdes especificas

do ambito psiquiatrico.” (p.47)

Segundo Townsend (2011); “os enfermeiros estdo na posigao ideal para assistir os

individuos na gestéao do stress nas suas vidas” (p.227).

14 Mariv Teresa TElics
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A ansiedade € “ uma apreensdo difusa que € vaga na sua natureza e esta associada

com sentimentos de incerteza e impoténcia”. (Townsend,2011. p.17)

Os pacientes com disturbio de ansiedade generalizada “tém preocupacdes
persistentes, excessivas e/ou irreais associadas a outros sinais e sintomas, que
geralmente incluem tensdo muscular, diminuicdo da concentragéo, hiperactividade
autondmica, sensacao de impaciéncia ou inquietude e insoénia” (Fauci et al, 1998.
p.2639)

No estudo da ansiedade existem dois conceitos distintos que se referem a um
estado emocional. Cattel e Scheier (1961) propuseram a distingdo, ansiedade-
estado e ansiedade-traco. O primeiro conceito diz respeito a um estado transitorio e,
a sua intensidade varia com o estimulo ou agressor externo. E caraterizado por
sentimentos subjectivos de tensdo que podem variar em intensidade ao longo do

tempo.

A Ansiedade-traco, refere-se a uma disposicdo pessoal, relativamente estavel, em
gue a pessoa tende a responder com ansiedade, a situacdes stressantes e existe

uma tendéncia a perceber um maior nimero de situacdes como ameacadoras.

Na literatura, encontram-se varias escalas com o objetivo de avaliar esses dois
aspetos, sendo o inventario de Ansiedade Traco-Estado, de Spielberger et al.
(1970), o mais utilizado.

Travelbee (1971), acreditava que tanto a alteracdo fisica como a psicolégica
necessita de uma atuacao urgente, facto este que observo dia a dia no meu contexto
de trabalho e que valorizo plenamente. Algumas situacdes oncoldgicas, evoluem

para depresséo, pela agressividade das alteracdes de vida imputadas pela doenca.

De acordo com Justo (2002) este quadro de amplas limitacBes da funcionalidade,
mais tarde ou mais cedo, vao propiciar o desenvolvimento de vivéncias depressivas,

ou 0 agravamento de tendéncias ja existentes.

Os estudos epidemiolégicos referem "um aumento das taxas de prevaléncia e de
recorréncia da depressao, pelo que a OMS recomenda que se desenvolvam

programas de intervengao nesta area.” (Apostolo 2010. p.10).
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A etiologia da depressao pode ter influéncia genética, bioquimica e psicossocial
como determinantes de uma maior susceptibilidade do individuo a depressdo. A
depressao € uma das principais causas de incapacidade e talvez a mais comum das

perturbacdes psiquiatricas, sendo mais frequente no género feminino.

A perturbacdo depressiva € caracterizada por humor deprimido ou perda de

interesse ou prazer nas atividades habituais” (Townsend,2011. p.541).

Os transtornos depressivos unipolares” sdo um pesado encargo para a sociedade,
situando-se em quarto lugar entre as principais causas de oOnus, entre todas as
doencas.” (Apostolo, 2010.p. 35)

A depressdo contempla muitos sintomas, tais como: humor deprimido, ansiedade,
angustia, cansaco facil, apatia, desinteresse, falta de motivacdo, medo, inseguranca,
pessimismo, baixa auto-estima, ideacdo suicida, diminuicdo da concentracao,
diminuicdo ou aumento do peso e apetite, insdnias ou aumento da sonoléncia, dores

psicossomaticas, podendo levar a ideacgdo suicida ou mesmo suicidio.

Na realidade do servico de Hematologia, por vezes, o diagnostico da depresséo é
tardio, pela dificuldade em desocultar os sintomas que sdo inerentes a propria
doenca hematoldgica, e os que sdo da depressdo. O tratamento da depressado é

essencialmente medicamentoso, arrastando-se por vezes durante bastante tempo.

Os cuidados de enfermagem “sdo as interveng¢des autbnomas ou interdependentes
a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais. (REPE,
art.° 4). No ambito das intervencdes autbnomas, o enfermeiro especialista tem ao
seu dispor alguns recursos nado farmacoldgicos, de cariz psicoterapéutico, com
resultados comprovados e 0s quais pode mobilizar no apoio a pessoa em

sofrimento.
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1.2. Alintervencéo de enfermagem segundo a teoria das relagdes interpessoais

No enquadramento concetual tomamos como base a Teoria das Relacdes
Interpessoais de Peplau. A autora define pessoa “como um organismo que vive em

equilibrio instavel” (citado em Tomey; Alligood, 2004. p. 428).

A teoria das relacdes interpessoais de Peplau (1952/1992) foi considerada por
muitos autores como a pioneira, e um quadro de referéncia na enfermagem
psiquiatrica, tendo por base as teorias psicodinamicas. Segundo Peplau, o
enfermeiro compreendera a situagdo do paciente tanto melhor, quanto melhor
conhecer as suas préprias funcdes, pois 0 processo interpessoal vai muito além das
técnicas de enfermagem. O enfermeiro, desempenhando uma profissdo de relacéo,
deve ser detentor de estratégias e ferramentas para usar no seu dia-a-dia, as quais
visem uma real melhoria da qualidade de vida da pessoa, quer esteja em contexto

hospitalar, quer comunitario.

A sua teoria e pratica vieram permitir que o enfermeiro integrasse o significado
psicolégico dos eventos, 0s sentimentos e 0os comportamentos dos doentes, nas
suas intervengbes de enfermagem. Os enfermeiros integraram desde sempre o
sofrimento, no centro do cuidar em enfermagem, tentando compreender a

experiéncia dos que sofrem. (Paulo, 2006)

Peplau definiu quatro fases da relacdo enfermeira-utente que apesar de
interdependentes, se sobrepdem durante o tempo da relagcdo. Cada uma destas
fases caracteriza-se por um conjunto de funcdes, ligadas aos problemas de saude,
que evoluem a medida que enfermeiro e o paciente aprendem a trabalhar

conjuntamente para resolver as dificuldades. Assim, as fases sao:

Orientacdo- durante esta fase a pessoa tem uma necessidade sentida e procura
ajuda profissional; o enfermeiro ajuda a pessoa a reconhecer, a compreender o seu
problema, "deixa que a pessoa conte a sua histéria", determinando a sua
necessidade de ajuda implicando o utente como elemento ativo no seu processo de

recuperacao.

Identificacdo- a pessoa nesta fase identifica-se com quem o pode ajudar para

estabelecer uma relacdo; muitas vezes a identificagdo provoca sentimentos
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encontrados de “amor/6dio” pois a ajuda percebe-se como algo de util mas, ao
mesmo tempo, inveja-se a pessoa que tem a capacidade de o ajudar. O enfermeiro
deve ter o conhecimento destas fases para se sentir menos ameacado e mais
seguro ao lidar com as situagcbes. O enfermeiro permite a exploracdo de
sentimentos, reorientando 0os mesmos, encorajando a pessoa a expandir 0S seus
pensamentos e possibilitando que traga a consciéncia tépicos relevantes,
fortalecendo as forcas positivas da sua personalidade e fornecendo a satisfacéo

necessaria, tornando a relacdo mais intensa.

Exploragdo- o enfermeiro devera utilizar instrumentos de comunica¢cdo, como a
escuta ativa ou a clarificagdo no sentido de ajudar a pessoa a atingir um sentimento
de independéncia e responsabilizacdo sobre a sua condicdo de saude, fortalecendo
0 processo interpessoal. Numa situacdo de crise a pessoa pode desenvolver uma
ansiedade em relacdo a véarias ameacas (como a doenca, a separacao dos
familiares); é importante orientar o paciente para que esta ansiedade diminua. O
enfermeiro devera, por isso, explicar sempre claramente o que se vai fazer
permitindo a pessoa antecipar um acontecimento novo e receber seguranca (interna
e externa). A pessoa amplia os seus aspectos e aclara detalhes a medida que a

relacdo avanca.

Resolucao- Nesta fase final a pessoa coloca gradualmente novos objetivos, quando
0 paciente satisfaz as antigas necessidades e formula novas metas (o0 regresso a
casa, ao trabalho, ...) diz-se que entra numa fase de resolucdo. Nesta fase
abandona os antigos lacos e dependéncias e prepara-se para voltar a casa. Esta
fase implica a libertacdo gradual da identificagcdo das pessoas que proporcionaram

ajuda, crescimento e fortalecimento da capacidade de actuar por si mesmo.

A apreciacao clinica do enfermeiro é fundamental na identificacdo dos diagnésticos
de enfermagem, no sentido de um planeamento de cuidados direccionados a

pessoa.

Nas funcbes do enfermeiro, o uso de técnica de entrevista, é fundamental para
perceber a mensagem que o utente quer transmitir (Pimentel, 2006). E igualmente
essencial a escuta ativa que implica saber ouvir as palavras e o siléncio. Nesta

atividade, a autoconsciéncia, a gestdo emocional e empatia devem ser as pecas
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fundamentais neste puzzle de cuidar. Estas s&o consideradas competéncias
emocionais segundo Goleman (1998). A empatia nasce da autoconsciéncia, e
consiste em reconhecer o que 0s outros sentem. As pessoas empaticas sdo mais
sensiveis aos sinais da comunicacédo e de sofrimento, tornando-se mais habeis na

relacéo.

E preciso desenvolver a autoconsciéncia emocional, que segundo Goleman, é a
pedra basilar da inteligéncia emocional, e a competéncia que permite identificar as
nossas proprias emocdes, conhecer 0s nossos proprios limites e possibilidades, e

ainda reconhecer as emocg0des dos outros e 0 seu impacto nas relagdes

Para os doentes internados e para os técnicos, cada dia € um desafio e uma luta
contra o tempo, pois a doenca (especialmente a doenca oncoldgica) avanca de uma
forma tdo rapida que ndo permite uma assimilacdo eficaz, causando ansiedade,
confusdo, desespero, angustia, revolta, medo. O enfermeiro tenta transmitir
informacdes, varias mensagens sobre a doencga, mas também sobre as normas e
regras do servico que, estes utentes sentem muitas vezes, ter caido noutro planeta,
vivendo um “pesadelo real”; informacfes estas que, apesar de simples, tdo dificeis
sdo por vezes de assimilar. S6 sendo capazes de reconhecer as préprias emocoes,
seremos capazes de reconhecer as dos outros. Estes sdo fundamentos essenciais

para a autoconfianga.

A falta de competéncias para cuidar da pessoa em sofrimento mental, associado
muitas vezes ao estigma relativo a doenca mental, promove uma incapacidade para
prestar cuidados de saude direccionados e adaptados as particularidades da
pessoa.

Os pressupostos tedricos de Hildegard Peplau remetem-nos para a importancia da
relacdo com o doente, 0 que se pode constituir um importante referencial para um
suporte tedrico que promova uma melhoria da pratica clinica. Simpson (1992),
corrobora esta ideia ao frisar que “as enfermeiras devem ser capazes de empregar
um modelo que apoie a sua pratica, e que ao fazé-lo, este o ajude a dirigir 0s seus

pensamentos, sentimentos e agdes.” (p.3)
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Segundo Travelbee (2004); o uso terapéutico do self “é a capacidade de usar a sua
personalidade conscientemente e com total conhecimento, numa tentativa de

estabelecer uma relacdo e de estruturar a intervengao de enfermagem.” (p. 469)

Na sua tese de Doutoramento, Santos (2013), tal como Peplau, defende uma nova
designacéao categorial “O enfermeiro enquanto instrumento terapéutico”, a qual ndo &
reconhecida ainda como modalidade terapéutica, mas que se encontra carregada de
sentido, pela experiéncia no cuidar, usando a propria inteligéncia emocional e
capacidades pessoais. A pratica das modalidades terapéuticas de relacdo, “requer
um elevado nivel de inteligéncia emocional, no sentido de reconhecimento das

emocoes e dos sentimentos de si proprio e dos doutros”. (Santos, 2013.p. 43)

As particularidades clinicas do doente hematoldgico, decorrentes da pancitopenia e
imunossupressao, devem ser tomadas em consideragao, quer no uso intervencdes
de ambito psicoterapéutico (como relaxamento), quer na necessidade de promover
um ambiente calmo e seguro. Em situacdes de trombocitopenia grave é fundamental
gue o doente se mantenha calmo e relaxado, sob o risco de, devido a uma crise de
agitacao ou de hipertensédo, surgir quadro de epistaxis, hemorragia conjuntival ou até

macular levando por vezes a cegueira ou a acidentes vasculares cerebrais.

No meu percurso profissional, todas estas situagcbes ja foram por mim
experienciadas, causando muitas vezes uma sensacao de impoténcia e frustracao.
A experiéncia de cuidar doentes hematoldgicos ha mais de duas décadas, mostrou-
me a necessidade de apoio emergente, e 0 qual é tantas vezes descurado pela
frenética vontade de lutar contra a doenca, com armas cada vez mais agressivas, as

quais imputam outras patologias, nomeadamente do foro psiquiatrico.

Os acontecimentos de vida stressantes e a forma como a pessoa lida com eles,
podem estar na origem da avaliacdo e das respostas humanas a doenca, em que a
depressao pode ser uma destas situagdes, pelo que se torna importante a acgéo do
enfermeiro a nivel da prevencao, munindo a pessoa de estratégias de auto-controlo.
Townsend (2011) defende que a gestdo do stress deve ser considerada como uma
funcdo para toda a vida. “os enfermeiros podem ajudar os individuos a reconhecer
as fontes do stress nas suas vidas, e a identificar métodos de coping adaptativo”
(p.234)
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Na pratica quotidiana, o enfermeiro com maior ou menor qualificacdo académica,
tem os seus “trunfos”, eficazes, pertinentes, mas que usa por vezes de forma
“‘envergonhada”. A utilizacdo de estratégias “distrativas agradaveis e neutras para
elevar o humor e aliviar os sintomas da depressdo pode ser considerada uma

alternativa instrumental e adaptativa.” (Apostolo,2010. p.46).

Coelho e Palha (2006) frisam que “um terapeuta entusiasta pode ser particularmente

importante para os doentes a quem falta espontaneidade e afeto.” (p.47)

Ha que valorizar, implementar e documentar as intervencdes de enfermagem e os
resultados obtidos, levando a uma evolucao profissional, baseada numa melhoria do
cuidado a pessoa. Um instrumento fundamental no processo de avaliagdo é “a
documentacdo dos cuidados, através do registo de enfermagem”. (Santos, 2013. p.
127)

O enfermeiro, ao valorizar a pessoa como um todo, investe na implementagcéo de
estratégias que minimizem o sofrimento mental destas pessoas, e esta deve ser a

tdnica sempre presente.

O enfermeiro pode usufruir da sua propria autonomia e capacidades pessoais, ao
valorizar a pessoa, o conhecimento cientifico, a mudanca, a experiéncia pessoal e
as intervencgdes de cariz psicoterapéutico, mudando a sua representacdo social e
contribuindo para uma satisfacéo pessoal e profissional.
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2. PERCURSO E OPCOES METODOLOGICAS

Ao longo deste percurso formativo de estagio, iremos abordar as opcdes
metodoldgicas, os participantes, os instrumentos, os métodos e as técnicas, bem

como os indicadores de resultado, os critérios de inclusdo e de exclusao.
2.1. Delimitacédo da problematica clinica

Alguns estudos mencionam que” a area oncologica é a area onde o uso de técnicas
de relaxamento e o imaginario guiado tem sido mais intensamente utilizado com

resultados positivos.” (Apdstolo,2010)

O uso das técnicas de relaxamento revela beneficios para alivio de sintomas
relacionados com a doenca oncoldgica, quer sejam sintomas provocados pela
doenca quer pelos efeitos dos tratamentos e efeitos adversos. Fontelonga (2002),
reforca esta ideia ao referir que, os doentes oncoldgicos frequentemente sentem
ansiedade, tensdo, raiva e agitacdo, e que nesse sentido, as terapias de
relaxamento podem ser importantes para quebrar o ciclo de aumento de dor, que
pode estar relacionado com estas emocdes. Neste sentido, a pessoa com doenca
mental também pode diminuir os seus niveis de stress, com o recurso de técnicas de

relaxamento.

O relaxamento profundo € benéfico no sentido de atenuar as manifestacbes
fisiologicas. As técnicas de relaxamento mental e a visualizagdo de imagens
mentais, enquadra-se dentro dos objectivos das intervencdes psicoterapéuticas de
enfermagem que contribuem para a "recuperacéo do equilibrio homeostético e alivio
de sintomas” (Elias,2003). Os sintomas basicos a serem trabalhados séo: dor
psiquica, representada pelo medo do sofrimento e humor depressivo, e a dor

espiritual, representada pelo medo da morte e do pés morte.
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O relaxamento” € a técnica que contribui para a diminuicéo do stress, diminuicdo da
angustia e da emotividade e, consequentemente, leva a uma homeostasia e refor¢a

a tranquilidade e o equilibrio.” (Carvalho, Rodrigues e Salvador, 2008).

Neste sentido, é essencial que a colheita de dados comtemple o registo de locais e
situacOes de agrado e da preferéncia do doente, a fim de os ter em conta no
planeamento das sessOes de relaxamento. Perante as particularidades do doente
hematoldgico, ja referidas anteriormente, € essencial a promocdo de um ambiente

calmo e sereno que sejam igualmente por si s6, promotores de relaxamento.

Algumas das manifestagfes fisiologicas do relaxamento incluem: diminuicdo da
frequéncia respiratoria, diminuicdo da frequéncia cardiaca, diminuicdo da tensdo
muscular e maior vasodilatacdo. Em doentes com baixa hemoglobina existe toda a
vantagem no controle da parte respiratéria, pelo que o treino de uma respiracéo

correta se torna importante.

Numa revisdo da literatura efectuada por Carvalho, Rodrigues e Salvador (2008),
com o objectivo de descrever os beneficios do uso de técnicas de relaxamento para
alivio da dor oncoldgica, concluiu-se que o uso de técnicas de relaxamento, favorece
a diminuicdo do uso de analgésicos ou, em outros casos complementam-na,
reduzem a ansiedade, as nauseas, o0 stress e as insonias.

Nos varios estudos efetuados concluiu-se ainda que, os enfermeiros de oncologia,
devem considerar a massagem como uma terapia ndo farmacoldgica, valida para o
controlo da dor. O simples facto de controlar a dor, contribui para a diminuicdo da

ansiedade, constituindo uma mais valia para o doente em sofrimento.
Como principais contributos da revisao, salientam-se:

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América em abril de 2009, cujo
propésito era percecionar os efeitos da massagem, no periodo pés cirdrgico de
doentes mastectomizadas, concluiu, pelo relato das doentes, que: promoveu uma
reducdo significativa da dor, stress, tensdo muscular e grande promocdo de

relaxamento.

Outro estudo realizado em Taiwan e publicado em abril de 2011, teve como
propoésito avaliar os efeitos da musicoterapia e do relaxamento verbal em doentes

com ansiedade induzida pela quimioterapia. O método utilizado foi um Estudo
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Randomizado, num Ensaio Clinico controlado. Os 98 adultos selecionados foram
divididos em 3 grupos. Um recebeu os cuidados habituais no contexto, outro teve
uma sessdo de uma hora de muasica e o 3° grupo recebeu 30 minutos de
relaxamento guiado. Foram usados instrumentos de avaliacdo antes, durante e
depois, tais como; Escala de ansiedade de Spielberger, Escala visual analdgica
emocional e ainda trés indicadores (temperatura, ritmo cardiaco e perce¢do). Os
resultados revelaram-se positivos para ambas as técnicas, verificando-se uma

reducdo da ansiedade.

Outro estudo, realizado em 2012 no Hospital Universitario de Heidelberg, na
Alemanha, procurou saber quais os beneficios do uso do Relaxamento muscular
progressivo e uso de sons monocordicos, aplicado a doentes submetidos a
guimioterapia e com ansiedade. Tratou-se de um estudo randomizado com 40
doentes adultos que foram divididos em 2 grupos, proporcionando-se a cada um,
uma técnica de relaxamento diferente. Foram usados como instrumentos de
avaliacdo, a escala de ansiedade de Spielberger e o questionario “Patient’s physical
and psycological states”. Concluiu-se que tanto uma técnica como outra apresentam

resultados muito positivos na reducao da ansiedade.

Vérios outros estudos foram realizados em Servi¢cos de oncologia, tanto em contexto
de adultos como de criancas, foram utilizadas técnicas como a imagina¢ao guiada, a
aromaterapia, a massagem e o relaxamento muscular com visualizacdo de imagens.
Os resultados revelaram-se sempre positivos na diminuicdo da ansiedade, no

controle da dor, das nduseas, da astenia e do humor deprimido.

Os estudos sdo transversais aos Continentes Europeu, Americano e Asiatico,
revelando sempre a pertinéncia desta tematica e o papel proativo que o enfermeiro
pode ter, ao realizar técnicas terapéuticas ndo farmacoldgicas, com todos o0s
beneficios inerentes. Sou levada a pensar, que o enfermeiro ndo segue muitas
vezes o caminho mais facil, colocando de lado métodos terapéuticos tdo eficazes,
promotores de um bem estar tdo necessario, perante a realidade destas pessoas em

sofrimento mental.
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Em Portugal, nomeadamente nos Servicos de hematologia e transplantacédo de
medula 6ssea, ndo € usado o recurso destas técnicas, razdo esta que me da mais
motivacao e forca para investir nesta area, comec¢ando um novo caminho.

O uso de modalidades terapéuticas nao convencionais, como as técnicas de
relaxamento, estd em grande sintonia com a teoria de enfermagem, promovendo o
bem estar de quem é cuidado e superando muitas vezes as intervencdes classicas.
(Santos, 2013)

O enfermeiro tem a capacidade e possibilidade de promover acbes de ambito
psicoterapéutico, através de uma relacédo cuidada e igualmente terapéutica.

Dai surgir a questdo: Sera que as técnicas de relaxamento séo eficazes na

diminuicao do sofrimento mental?

2.2. Objetivos do estagio

Os obijetivos gerais definidos para este estagio foram:

= Adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria
= Contribuir para a reducao da ansiedade de pessoas em sofrimento mental,

através do recurso a técnicas de relaxamento.
Os obijetivos especificos foram:

= Compreender os processos de adoecer mental, em particular da ansiedade e
da depressao.

= Desenvolver a relacdo terapéutica com a pessoa em sofrimento mental.

» Participar e dinamizar sessbes de intervencdo psicoterapéutica,

nomeadamente com recurso a técnicas de relaxamento.
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2.3. Instrumentos, procedimentos e técnicas de intervencdo em enfermagem

de saude mental e psiquiatria

Ao longo deste percurso de estagio foram realizadas técnicas de relaxamento que
tinham como objectivo, contribuir para a diminuicdo da ansiedade e sentimentos de

tristeza e revolta do utente, adquirindo competéncias nesta area.

Nos dois primeiros contextos de estagio foi utilizado o recurso da técnica de
relaxamento progressivo de Jacobson e no contexto comunitario foi utilizado o

Treino Autégeno de Schultz, bem como a técnica de respiracdo abdominal.

O instrumento de avaliacdo foi a escala visual analdgica adaptada da escala de
avaliacdo da dor. A escala era composta por 6 itens, em que 0 zero correspondia a
muito relaxado e cinco correspondia a extremamente tenso (Anexo 1). No final de
cada sessdo era realizada a avaliacdo da sessdo com recurso a partilha em grupo
de alguns sentimentos e emocdes experienciadas, dificuldades e outros

constrangimentos.

Durante a realizacdo das sessGes houve sempre a necessidade de realizar o
planeamento e avaliagdo psicométrica da sessdo, bem como a partiiha de
sentimentos e emocdes vivenciadas. A supervisdo ficou a cargo dos orientadores,

clinico e da escola.

Os participantes foram variando ao longo dos varios grupos e contextos. Mas o

grupo nao excedia o0 nimero preconizado para as sessdes terapéuticas.

Foram utilizados alguns indicadores de resultados nas técnicas de relaxamento,
nomeadamente a respiracdo, a postura, a avaliagdo da pressao arterial antes e

depois das sessdes e a verbalizacdo de sentimentos e emocdes.

Alguns critérios de inclusdo foram: utentes com diagnoéstico de depressdo, com
ansiedade e vontade de participar nas sessdes. Como critérios de exclusdo: utentes

sem motivacédo, agitados ou agressivos, em fase de descompensacao.

Foram utilizados vérios instrumentos na entrevista de colheita de dados, esta
realizou-se com recurso a um guido de entrevista e outros mediadores artisticos

como o desenho ou a pintura. Utilizou-se o recurso grafico, ou seja o desenho como
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mediador terapéutico que proporcionou alguma informacdo que se desconhecida
sobre a utente do estudo de caso, e ainda foram realizadas outras atividades, com
recurso a pintura. Também foi realizado o treino de competéncias sociais na unidade

de internamento e na unidade de projeto (reabilitacdo psicossocial).

A observacdo foi um dos instrumentos bésicos que nos permitiu registar o
comportamento da pessoa nas intervencdes terapéuticas, na interacdo com 0s

técnicos ou mesmo na interacéo grupal.

Foram ainda realizadas algumas intervencdes psicoeducativas com a pessoa doente
e as suas familias. As intervencdes psicoeducativas sdo abordagens orientadas por
dois vetores: Ajudar as pessoas doentes e seus familiares a aprender o que
precisam sobre a doenca e a dominar novas formas de lidar com ela e com os
problemas do quotidiano; reduzir o stress familiar e providenciar suporte social e
encorajamento, permitindo um enfoque no futuro mais do que viver no passado
(Goncalves Pereira et al, 2006). Estas surgem como um complemento ao tratamento

psicofarmacologico.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Para desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista em ESMP, realizei
estagio em trés contextos de estagio, 0s quais serdo caraterizados sumariamente.
Dois dos servicos estavam inseridos num hospital geral, e um deles era uma

instituicdo de saude mental comunitaria.

Foi vantajosa para o percurso, a experiéncia de varias realidades no ambito da

salde mental.

3.1. Caraterizacdo dos contextos de estagio e intervencdes de cariz terapéutico

em enfermagem de Saude mental e psiquiatria

O Hospital geral é um estabelecimento de referéncia do Servico Nacional de Saude,
desempenhando funcdes diferenciadas na prestacdo de cuidados de saude, de
formacao e de investigacdo. Tem grande capacidade de resposta assistencial e tem
sofrido, nos ultimos tempos, um acréscimo dos niveis de complexidade e de
subespecializacdo, nomeadamente no que concerne a area da salude mental e

psiquiatria.

E igualmente uma instituico que aposta na formagdo permanente e na area da

investigagdo, sendo um importante marco na evolugéo do cuidar.
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3.1.1. Servigo de Internamento de Psiquiatria de Hospital Central

O estdgio em servigo de internamento, realizou-se num hospital geral da regido de
Lisboa entre 30 de Setembro de 2013 e 15 de Novembro de 2013, num total de 200

horas.

As atividades clinicas de psiquiatria deste hospital, iniciaram com uma equipa na
consulta externa, designada “Consulta de neuroses”, a qual dava apoio aos

restantes servicos da Instituicao.

Atualmente, as unidades funcionais do servico de psiquiatria sdo: Nucleo de estudos
do suicidio, Nucleo de doencas do comportamento alimentar, Unidade de etilo-risco.
O servico de psiquiatria dispde de duas unidades de internamento, com uma lotacéo
de 15 e 29 camas respetivamente, de hospital de dia e de uma unidade de
ambulatério (consulta, unidade de adolescéncia e unidade de projeto). O servico de
psiquiatria presta cuidados assistenciais a todos os servigos do hospital (Psiquiatria
de ligacdo) e intervém no servico de urgéncia. Presta ainda trabalho em equipa
multidisciplinar, garantindo a continuidade de cuidados, reabilitacdo e reintegracéo

psicossocial.

O servico de internamento de psiquiatria, por receber pessoas em fase aguda, e
algumas pessoas por descompensacéao da doencga, alguns dos quais, ainda jovens e
com problematica da esfera oro alimentar, proporcionou-me uma experiéncia muito

enriquecedora e gratificante, pela variedade de situacfes vivenciei.

Apesar de ndo ter muita experiéncia nesta area, a minha postura e desejo de
aprender, fez-me sentir tranquila, ao cuidar de pessoas “vulneraveis “e que precisam
tanto de apoio, contando igualmente com a boa orientagdo que tive. Foi 0 estagio
mais longo, tendo sido por isso aquele onde tive mais oportunidades de realizar

intervencdes, das quais saliento:

a) Técnicas de relaxamento; b) Uso da arte como mediador expressivo utilizado na
colheita de dados; c) Entrevistas de ajuda; d) Outras atividades, desenvolvidas no

estagio e extra curriculares, para desenvolvimento de competéncias na area.
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a) Técnicas de relaxamento
Neste primeiro servigo de saude mental foram realizadas 3 sessdes de relaxamento.

A técnica utilizada foi o relaxamento muscular progressivo de Jacobson e a

visualizacdo, com recurso a imagens mentais.

Foi estruturado um plano de relaxamento para cada sessédo, exemplificado no

Apéndice I. A supervisdo esteve a cargo da enfermeira orientadora do estagio.

O recrutamento teve lugar na Ala de internamento de utentes com perturbacéo do

comportamento da esfera oro alimentar.

Quadro n° 1. Caracterizagdo sociodemogréfica e diagnésticos dos participantes na sesséo de relaxamento

- . . . . Diagnostico Diagnosticos de
Idade Estado civil Escolaridade Situacéo Profissional médico Enfermagem
. 11° Ano de . . Baixa auto-estima
F. 40 Solteira escolaridade Desempregada Depressao Major Ansiedade
. Perturbacio da Risco de suicidio
9° Ano de . . ; Ansiedade
C.38 Casada - Assistente operacional personalidade/ . =
escolaridade . = b Ma adesao
ideacao suicida P
terapéutica
S =
H. 56 Viava 4 Anq de Reformada Deprgssao _Isolamentq
escolaridade Neoplasia mama Baixa autoestima
S — >
S 17 Solteira 11 An‘o de Estudante Bullmla N Ansiedade
escolaridade Automutilacéo Isolamento
Perturbagao da .
. 12° Ano de d Ansiedade
M. 25 Solteira escolaridade Desempregada _Persopahdgde/ Risco de suicidio
ideacdo suicida

Todos os elementos do grupo eram do sexo feminino, apresentando uma média de
idades de 35 anos e grau de escolaridade variando entre o 4° ano e 12° ano. Duas
das pessoas estavam desempregadas, uma reformada e duas no ativo.

Todas as participantes mantinham bom nivel de cogni¢éo, conseguindo expressar-
se verbalmente.

Os indicadores de resultados foram a postura, a respiragéo e o reconhecimento dos
beneficios do relaxamento, através de uma auto avaliacao.

A avaliacdo das sessbes foi qualitativa, realizada através da verbalizacdo de
sentimentos e quantitativa, pela avaliagao pré e pds sessdo de relaxamento, com o
suporte de Escala visual analdgica, adaptada de escala de avaliacdo da dor,
permitindo igualmente uma resposta psicométrica. A escala era composta de 6 itens,
de zero a cinco, em que o zero correspondia a muito relaxado e cinco correspondia

a extremamente tenso (Anexo )
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Simultaneamente, a técnica de relaxamento, foi realizada a observacdo dos clientes

antes, durante e ap0s a sessédo de relaxamento.

Quadro n° 2. Avaliacdo qualitativa realizada pelos utentes e a observacédo do enfermeiro

= = = . Avaliacéo dos utentes
Observacéo antes do | Observagdo durante Observagao apos o P
Utente Respostas/reagfes a técnica de
relaxamento o relaxamento relaxamento
relaxamento
. Sonolento, mais - .
Humor deprimido, Permaneceu L Gostei muito, enfermeira.
L ; = comunicativo, =
F. facies triste. sentada por opgao. Amanha fazemos outra vez?
. = postura relaxada. )
Postura rigida N&o fechou os olhos - Estou mais calma
Mais atenta.
Permaneceu DI . | N tinha feito rel to. N
. 5 iscurso mais calmo unca tinha feito relaxamento. Nao
C Discurso acelerado. sentgdaNpor opeac: e pausado sei se fiz bem, mas sinto-me melhor
. Postura rigida Respiragéo profunda p : , :
Postura relaxada.
Cabeca baixa. Ach isto na | d
imi x cho que isto ndo resolve nada.
Hu[nor_ deprirmido. Sentada por op¢ao. Manteve a mesma (No en?anto foi voluntariamente &
H. Nao fixa o olhar Pouco colaborante postura € 0 mesmo B . . :
o P sessao e verbalizou querer ir no dia
com 0 exercicio estado animico ;
seguinte)
ACH i Perman D x .
Facies triste e humor dgita;a esc:r: Postura calma, Foi tdo bom. N&do me importava de
deprimido. adormeser. QUMD discurso mais fazer isto todos os dias.
S. Alguma agitacao s exercicios tenpdo pausado. Deviam fazer isto no quarto para
motora. . Respiracdo calma e | ficarmos logo a dormir. Estou mesmo
mantido os olhos P
profunda zen
fechados
Manteve-se deitada Manteve o mesmo
M Humor deprimido. cumprindo as humor, mas a Acho que isto € bom, sabe bem mas
' Postura desconfiada indicacGes de postura era menos néo faz nada.
relaxamento tensa

Apesar de s6 uma utente ter referido nunca ter feito relaxamento, confirmei a
posteriori a minha percecdo de que, nunca nenhuma delas tinha participado numa
sessdo deste tipo. A minha intuicdo e observacdo fez-me sentir que duas das
utentes (M. e H.), estavam céticas em relacdo a pertinéncia da sessao, confirmada
através da comunicacao ndo verbal, o que se refletiu e confirmou na sua avaliacdo

pessoal.

Como fatores limitadores, enumero o pouco conforto da sala e também a posicéo de
sentada de algumas utentes, a qual ndo cumpria os requisitos de conforto ideais
(cadeiras pouco confortaveis), o desconhecimento da técnica por parte de alguns
elementos, o facto de ndo me conhecerem o suficiente e a pouca experiéncia na
realizacdo da técnica. No entanto, a musica, a luz e o siléncio exterior foram fatores

facilitadores.
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Quadro n° 3. Avaliacao realizada pelos doentes, com escala visual analdgica adaptada

Utentes F. C. H. S. M.

Momento 4 5 5 5 3
1

Momento 3 3 5 3 3
2

Legenda: 0-Muito relaxado; 1-Relaxado; 2-Pouco relaxado; 3-Alguma tensao;

4-Muito tenso; 5-Extremamente tenso

A avaliagéo feita pelas utentes, antes e ap0s a sessao, revela um resultado positivo,
apesar de uma utente manter a avaliacdo inicial, como se pode observar na sua
avaliacdo, estando igualmente de acordo com a minha avaliacdo pela observacéo.
Apesar de as utentes ndo se sentirem relaxadas, a sensagao de tensédo diminuiu na

maioria, chegando a reverter do estado extremamente tenso para alguma tensao.

Mesmo assim, relativamente as utentes que mantiveram a avaliacdo inicial,
considero que algo de positivo se passou, pois participaram nas sessdes seguintes,
e No gue respeita a relacdo enfermeiro/utente, senti que foi consolidada a relagcédo de
confianca, confirmada no decorrer do estagio.

Esta foi uma forma encontrada para os utentes conseguirem fazer uma avaliacéo,
principalmente quando existe alguma dificuldade na sua capacidade de se

expressarem e verbalizarem sentimentos.

Nesta sessdo, apesar de ter sido a primeira sessao de relaxamento por mim
efectuada, senti-me segura e realizei uma avaliacdo positiva, corroborada pela
avaliacdo da enfermeira orientadora, a qual esteve presente, supervisionou a
intervencdo e referiu ter conseguido “relaxar na perfeicdo”, dando um estimulo

positivo.

Foi um percurso importante, em que fiz a minha auto analise, identificando
dificuldades pessoais e situacfes a corrigir ou modificar, tais como; importancia de
um ambiente confortavel e promocdo de um espago temporal um pouco mais
alargado, para permitir maior espaco de partilha final, visto a sesséo ter terminado
perto da hora de jantar, o qual tinha de ser cumprido rigorosamente.

b) Uso da arte como mediador expressivo e técnica para colheita de dados
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Neste estagio de internamento ressalvo duas atividades, que tiveram lugar na Ala
das pessoas com perturbacdo do comportamento alimentar, no mesmo servi¢co. A
primeira atividade foi a elaboracdo de um jogo com a ajuda de materiais reciclaveis,
objetivando a educacédo para a saude e a promoc¢do de momentos de socializacao
através do convivio, o qual ficou para completar pelas utentes. Nele eram abordados
temas relativos a habitos de vida saudaveis, cultura geral, lazer, normas do servico,

etc.

Objetivava ainda o convivio em grupo, a partilha, o0 movimento e a criacdo de
momentos ludicos. Foram utlizados varios momentos para a consecu¢ao do mesmo,
onde se promoveram momentos de boa disposicdo ao serem idealizadas tarefas
consideradas “dificeis” e “desafiadoras”, para executar no jogo, como por exemplo a
representacdo. A participacdo foi essencialmente de jovens com diagnéstico de
perturbacdo do comportamento alimentar. As participantes eram todas do sexo

feminino e com uma média de idades de 20 anos.

A segunda atividade esteve relacionada com a realizacdo do estudo de caso de uma
utente com o diagnostico médico de perturbacao bipolar e ideacéo suicida. Prendeu-
se com a colheita de dados de uma utente atribuida onde foi utilizado um mediador
expressivo (desenho sobre o percurso de vida) para facilitar a colheita de dados e
completar a histéria pessoal e antecedentes de saude. Esta atividade foi ainda

importante para estabelecimento de diagndsticos de enfermagem.

Utilizei uma técnica que designei de “percurso de vida”, no qual pedi a utente para
imaginar a sua vida como se fosse uma montanha. O planalto da montanha
representava o momento atual, com tudo o que preenche a sua vida, tal como
valores, pessoas significativas, coisas agradaveis, problemas, dilemas de dificil

resolucao, etc.

Do lado esquerdo da montanha, pedi que descrevesse memorias agradaveis da sua
infancia até ao momento atual, episédios marcantes, pessoas e objetos significativos

para si e que se mantém na sua memoria.

Do lado direito da montanha, pedi que relatasse momentos desagradaveis que
estivessem registados na sua memoaria, episoédios traumaticos e conflitos relacionais

que a tivessem marcado. (Anexo II)
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O resultado foi bom, tendo sido colhidos dados, que até aqui se desconheciam, e 0s
quais contribuiram para a avaliacdo diagndstica. Neste dia compreendi muitas das
atitudes desta pessoa e como o sofrimento, principalmente na infancia, interfere na

saude mental da pessoa.

Peplau encorajou as enfermeiras “a usar a sua competéncia...num processo

continuo, educativo e experimental”. (citado em Tomey,2004,p.423)

Peplau admitia que, “ a compreensao do significado da experiéncia para o doente é
necessaria para que a enfermagem funcione como forca educadora, terapéutica e

de amadurecimento.” (citado em Tomey,2004,p. 433)

Esta atividade foi importante para o estabelecimento de diagnésticos de
enfermagem que foram fundamentalmente: A auto-estima diminuida em grau
moderado, o baixo risco de tentativa de suicidio, a recusa alimentar ou o0 apetite

diminuido, adaptacéo prejudicada, e a ansiedade em grau moderado.

Os diagnosticos de enfermagem, foram estabelecidos segundo a CIPE. Esta
classificagcdo engloba o conhecimento técnico, tedrico, experiencial e resultados
esperados, pelo enfermeiro, no sentido de promover a qualidade de vida da pessoa,

através de uma personalizacdo de cuidados e prescricdes autbnomas.

No final do exercicio foram trocadas algumas impressdes sobre o resultado do
exercicio e, ressalvadas sobretudo as memdérias mais agradaveis. A relacdo de

confianca com a doente, evoluiu muito positivamente a partir desse dia.

c) Estudo de caso

Neste estagio foi ainda realizado um estudo de caso (com Genograma e Ecomapa),

o qual foi apresentado em Power point no servico de internamento. (Apéndice II)

O estudo de caso reportou-se a uma utente do sexo feminino, com o diagndstico de
Perturbacdo bipolar I. Tinha 24 anos de idade, apesar de a idade aparente ser
inferior a idade real. Nao foram identificados antecedentes familiares de patologia
psiquiatrica. Era solteira, vivia com a namorada h& cerca de dois anos e era

estudante de Mestrado do Curso de Antropologia, na area de Movimentos Sociais.
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O internamento prendeu-se com uma forte ideacdo suicida, por medo relacionado

com a defesa da tese de mestrado e sensac¢éo de panico de falar em publico.

Referia boa relacdo com todos os familiares, apesar de os pais se terem divorciado

guando ela era crianca, e ja terem ambos segundos casamentos.

Na colheita de dados, foram identificados véarios episddios marcantes e traumaticos,
no seu percurso de vida, 0s quais permanecem na sua memdria. Referiu ter tido
uma adolescéncia dificil, pautada por comportamentos que visavam agredir a mae,
com a qual ela vivia, chegando a fugir da escola e fazer tentativas de suicidio para

“chamar a atencao” (sic).

E defensora do poliamor, ndo o colocando no entanto em pratica em respeito a sua

companheira, a qual ndo partilha a mesma filosofia.

Referia sentir-se mais segura e extrovertida desde o dia do internamento, pois ali
ninguém a “avaliava”, sentindo estar no mesmo “nivel” que as outras pessoas. Nas
entrevistas de colheita de dados & mae e namorada, identifiquei uma grande
infantilizacdo da utente, sentimentos de protecdo exacerbados e uma posicdo muito
dominante e protetora por parte da namorada, a qual apresentava igualmente uma
postura defensiva e evitante em relacdo a equipa médica e de enfermagem,

chegando a p6r em causa a necessidade de internamento da companheira.

A utente teve alta apdés cerca de duas semanas de internamento, onde foi
acompanhada por psicologo e onde foi reforcada a importadncia da adeséo
terapéutica. Foi encaminhada para o Nucleo de estudos do suicidio, e ficou

registada alguma reniténcia na adeséao terapéutica para o domicilio no dia da alta.

d) Entrevistas de ajuda e colheita de dados

Foram realizadas varias entrevistas de ajuda aos utentes internados, e as respetivas
familias e pessoas significativas. O objetivo foi a colheita de dados, o suporte
emocional, a diminuicdo da ansiedade e apoio na definicAo de estratégias de

resolucao de problemas.

No ambito do estudo de caso, foram realizadas entrevistas a familia e pessoas

significativas para a utente, tendo sido igualmente colhidas informacbes para
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completar o processo. Estas entrevistas foram importantes também, no sentido de
envolver a familia no processo terapéutico, em parceria com os profissionais de
salude. Esta parceria dos profissionais com o utente e a familia conjuga energias,
recursos e motivacfes para um tratamento mais eficaz, e até um processo de

crescimento conjunto, num compromisso onde tem de haver uma grande partilha.

Participei também em reunifes de equipa e em sessdes clinicas, as quais

proporcionavam momentos de aprendizagem e reflexao, pela partilha.

Foram realizados trés diarios de aprendizagem, fruto da riqueza e variedade de
situacOes, que estimularam a minha necessidade de refletir sobre elas. Estas
reflexdes foram realizadas com base no ciclo reflexivo de Gibbs, sendo apresentado

em apéndice o0 mais significativo para mim. (Apéndice Ill)

e) Outras atividades

As intervencbes em grupo tém demonstrado alguma relevancia na sua utilizacéo
pelos enfermeiros especialistas em ESMP. Neste sentido, promovi algumas
intervencdes terapéuticas em grupo, com 0 objetivo de estimular capacidades
cognitivas, promover a partilha e o espirito de equipa e identificar problemas e
dificuldades. Em salude mental e psiquiatria as intervencdes de grupo contribuem
para uma melhoria da qualidade de vida e do relacionamento social. Segundo
Turkington et al. (2002), as intervencdes em grupo melhoram estatisticamente os

sintomas, o insight e a depressao.

Quando cheguei ao servico, nos primeiros dias reparei que um armario de jogos néo
era utilizado, e algumas das pessoas nem tinham conhecimento da sua existéncia.
Houve uma sensibilizacdo sobre a importancia das atividades terapéuticas e foi com
prazer que verifiquei que, a partir de um certo momento a motivagcdo dos utentes

aumentava facilitando a adesao a participacao nas atividades de grupo.

O numero diminuto de enfermeiros ndo favorece a continuidade destas atividades
grupais, as quais para serem terapéuticas necessitam da participacdo e supervisdo

de um profissional.
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Estas atividades pautaram-se sempre por momentos de aprendizagem, pelo
estabelecimento de regras e respeito pelo espaco do outro, de uma forma ludica e

agradavel.

Implementei uma dindmica por mim estruturada, com o titulo “A minha viagem”, por
se encontrar nessa altura no internamento um grupo de jovens, com dificuldade no
cumprimento de regras e normas hospitalares estabelecidas, além de alguns terem
historial de comportamentos aditivos. No final de cada atividade realizou-se a
avaliacdo, a qual foi qualitativa e realizou-se através da partilha de sentimentos. O
grupo revelou capacidade critica, dando a sua opinido e ouvindo igualmente o0s

outros elementos do grupo. (Apéndice V)

Foi um estagio muito positivo, para o0 meu crescimento profissional. Considero um
bom local de estagio, onde se investe na relacdo de ajuda pelo estabelecimento de

uma excelente relacéo terapéutica.

Apreciei particularmente as atitudes e estratégias comunicacionais dos enfermeiros,

as quais integro e valorizo no meu ato de cuidar.

3.1.2. Unidade de Projeto

Este estagio decorreu entre 25 de Novembro de 2013 e 17 de Janeiro de 2014, num
total de 150 horas.

A Unidade de Projeto (UP), esta localizada num hospital central e € uma estrutura
intermédia entre o internamento completo e o ambulatério na comunidade, que
assegura cuidados psiquiatricos de reabilitacdo, polivalentes e intensivos, baseados
num projeto concreto. Existe ha cerca de 4 anos e dela fazem parte: 2 Psiquiatras, 1

Enfermeira, 2 Psicélogas, 1 Terapeuta Ocupacional e 1 Assistente Social.
Os objetivos desta Unidade sao:

= Construir com o participante um projeto individualizado, em articulacdo com a
familia e o psiquiatra assistente. Sdo geralmente projetos como; desenvolver

autonomia nos cuidados de higiene, procurar ocupagao, realizar um curso,etc.
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= Promover o desenvolvimento ou o0 restabelecimento das capacidades

individuais, necesséarias a autonomia para o projeto em concreto e para a vida
pessoal.

= Articular com a estrutura em que o processo de reabilitacéo tera continuidade.

Com estes objetivos pretende-se desenvolver uma maior autonomia e a aquisicéo

de competéncias, como elementos essenciais para uma melhor integracdo na

sociedade.

Neste estagio foram realizadas algumas sessfes de ambito psicoterapéutico,
planeadas e outras em colaboragdo com a enfermeira deste servico. Colaborei em
todas as atividades como co terapeuta e conduzi algumas sessbes por mim

estruturadas, das quais saliento:

a) Técnicas de relaxamento; b) Uso da arte como mediador expressivo; d) Outras

atividades

a) Técnicas de relaxamento

Foram realizadas 2 sessdes de relaxamento, utilizando a técnica de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson e a visualizacdo, com recurso a imagens mentais
(uma viagem a uma ilha).

As sessOes foram planeadas e os indicadores de resultados foram a postura, a

respiracao e o reconhecimento dos beneficios do relaxamento.

Contei com a presenca da enfermeira orientadora do estagio como supervisora da

implementacéo da técnica.

No inicio de cada sesséo, promovi um espaco de movimento/quebra gelo, o que foi
referido como muito agradavel pelos intervenientes. Também pela minha avaliacao
pela observacao, verifiquei que eram momentos de libertacdo e distracdo, com risos

e alegria.

Esta Unidade tem um espaco destinado a estas sessdes de relaxamento, na 32 feira

apos o almoco, tendo sido este o espac¢o ocupado para a realizacdo das mesmas.

Irei relatar uma das sessoOes realizadas, por ter sido a mais significativa para o meu
percurso. Segue-se a caraterizacdo sociodemografica e diagnosticos do grupo

participante.
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Quadro n° 4. Caracterizagao sociodemogréfica e diagnésticos dos participantes na sessao de relaxamento

Idade Estado civil Escolaridade Situacéo Profissional Dlagpo_stlco Diagnosticos de
médico Enfermagem
Baixa auto-estima
o Isolamento social
. 12° Ano de ~ . o .~
S1. 30 Solteira . Desempregada Depresséo Major Ativi. de recriagéo
escolaridade .
deficientes
7° Ano de = Adgpt_agao
. ; Perturbacéo da prejudicada
E. 21 Solteiro escolaridade Estudante : ;
personalidade Ansiedade
4° Ano de Isolamento social
S2.45 Solteiro escolaridade Desempregado Esquizofrenia Baixa autoestima
11° Ano de Ansiedade
N. 34 Solteiro escolaridade Desempregado Esquizofrenia Baixa auto estima

A média de idades dos utentes era de 32 anos, sendo 3 do género masculino e uma
do género feminino.

Todas os participantes eram autonomos nas suas atividades de vida e com nivel de
cognicdo mantido. Um dos utentes era estrangeiro mas falava portugués
fluentemente.

A avaliacdo das sessdes foi qualitativa e quantitativa, realizada através da
verbalizacdo de sentimentos e avaliacao pré e pos sessdo de relaxamento, com o
suporte de Escala visual analdgica, adaptada de escala de avaliacdo da dor,
permitindo igualmente uma resposta psicométrica. A escala era composta de 6 itens,
de zero a seis. (Anexo |)

Paralelamente, foi realizada avaliacdo pela observacdo do enfermeiro, antes,
durante e apOs a sessdo de relaxamento, nomeadamente relativa & sua postura,
realizacdo dos exercicios, sonoléncia e respiracdo, dados estes que se encontram

registados no quadro numero 5.

Quadro n° 5. Avaliacéo feita pelos doentes, com escala visual analdgica

Utentes S1. E. S2. N.
Momento 1 3 ? 4 4
Momento 2 2 3 3 2

Legenda: 0-Muito relaxado; 1-Relaxado; 2-Pouco relaxado;

3-Alguma tensdo; 4-Muito tenso; 5-Extremamente tenso
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Apesar de um dos utentes nao ter conseguido avaliar o seu estado inicial

(referentemente a escala), todos manifestaram e revelaram diminuicédo da tenséo.

A resposta psicométrica revela que a sessdo de relaxamento foi benéfica, na
reducdo de sintomas adversos, com reducdo da tensdo e promocao de um estado

de algum relaxamento.

Este método de avaliacao de resultados revelou-se elemento facilitador, ajudando os

utentes a avaliar e identificar sintomas.

Quadro n° 6. Avaliacdo qualitativa, feita pelos utentes e pela observacdo do enfermeiro

= Observacgéo = . Avaliacdo dos utentes
Observagao antes Observagao apds o e a e
durante o Respostas/reagfes a técnica de
Utente do Relaxamento Relaxamento
Relaxamento relaxamento
- Deitada no colchdo | Mais comunicativa,
Humor deprimido, it .
facies inexpressivo ) Eostura_ |r_1|C|aI post_ura relaxada_l. _ Sinto-me b_em_.
Postura ricida ’ rigida. Foi ficando Sorridente e mais Gostei de tudo, mas principalmente da
argl menos tensa no expressiva. primeira parte (quebra gelo).
S1. Respiragéo S
superficial decorrgr da Respiracéo
sessao. controlada.
De't§d° no Nao consegui muito bem fazer a”
- colch&o, com : »
Postura rigida L Postura de conforto, viagem”.
P h postura inicial : . . ~ .
Facies triste . conseguindo falar e Tinha muito sono mas n&o queria
E muito rigida, a qual .
. - expressar-se. dormir.
foi libertando ; ;
Sinto-me calmo e bem disposto.
gradualmente
Humor deprimido. Muito calmo,
Postura rigida. Deitado, com respiracao Gostei muito. Estive numa praia muito
Algumas controlada. :
LS postura tensa, que N bonita.
INSPIragoes foi libertando Expressdo Sinto-me calmo
N. profundas. sorridente ’
. Permaneceu
Olhar tr|§t¢. deitado. Postura mais Sinto-me bem. Sinto-me um bocado
Postura rigida - ;
Abriu os olhos relaxada. mais
algumas vezes no Comunicativo e leve.
S2. inicio. expressivo Gostei do sol daquela praia.

Na generalidade, a avaliacdo das sessfes foi positiva, quer pela observacao quer
pela verbalizacdo dos utentes, apesar de sentir algumas limitacGes relativas a
organizacdo e espaco. Senti que o espaco destinado as sessbes de relaxamento
nao era o mais adequado, pois sendo apds a hora de almoco, alguns utentes

referiam medo de adormecer.

O espacgo fisico era também muito reduzido, causando alguns constrangimentos

relativos a postura e respiracdo da sala. No entanto, era uma das atividades que
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mais proporcionava oportunidade de expressao de sentimentos, e promovia bem

estar fisico.

Este espaco proporcionou um momento de aprendizagem, pois vivenciei realidades
diferentes das do internamento, promovendo o questionamento da minha propria

intervencao e capacidade de adaptacao.

b) Uso da arte como mediador expressivo

Como exemplo, apresento o resultado de uma atividade que surgiu da identificacédo
de dificuldade de se organizarem em grupo, pela observacéao sistematica diaria.

Esta atividade foi realizada em substituicdo da atividade desportiva, devido a mas
condicdes climatéricas, que ndo permitiam desenvolver a atividade ao ar livre, como

estava instituido neste dia destinado a atividade fisica.

Participaram 5 utentes, sendo duas do género feminino e trés do género masculino,

com uma média de idades 32 anos.

Inicialmente sé se encontravam 4 utentes pelo que se formaram dois grupos de 2
elementos. Posteriormente chegou mais um utente, que foi convidado pelos dois
grupos a integra-lo, tendo escolhido aleatoriamente um deles. Foi bem recebido,

tendo participado na atividade.

Os materiais foram fornecidos pela Unidade e o espaco foi reorganizado de forma a
proporcionar condi¢des favoraveis ao desenho.

A avaliacdo do grupo foi positiva mas nao foi registada de forma individual, tendo

sido do agrado geral. (Anexo III)

Considerei esta atividade muito positiva mediante as carateristicas do grupo, com
elementos que revelam dificuldades de interagcdo e relacdo. Foi um momento
importante e promotor de didlogo e interagcdo social. O resultado final foi
apresentado por cada um dos grupos, apos 0 que cada um fazia a sua critica e

colocava as suas duvidas ou questdes em relacao ao projeto.

Foi curioso verificar que ambos 0s grupos se esqueceram de integrar uma cozinha
no seu projeto. Um utente frisou que era a area da casa onde menos tempo

passava, justificando o sucedido. No entanto, demonstraram sensibilidade em
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relacdo as necessidades especiais dos supostos membros da familia,

nomeadamente relativas a seguranca.

Senti que esta atividade promoveu um momento agradavel e descontraido,
acompanhado de dialogo, riso, expressdo de gostos e preferéncias pessoais e

grande empenho na representacdo grafica do trabalho.

c) Outras atividades
Sesséo de treino de competéncias sociais e atividades de vida diaria:

Estas sessfes tinham lugar uma vez por semana, e realizavam-se a segunda feira
da parte da tarde. Esta, surgiu pelo pedido de alguns elementos do grupo, e constou
do planeamento e execucdo de uma atividade culinaria (uma sobremesa: aletria).

Cada elemento levou um ingrediente, tendo decorrido tudo como planeado.

Estes sdo0 momentos interessantes em que se estimulam competéncias sociais,
capacidades de atencéo, concentracdo, adaptacdo a novas situacoes e capacidade
de organizacdo de grupo, com divisdo de tarefas. S&o igualmente momentos, que se
constituem prazerosos, levam as pessoas a tomarem consciéncia das suas

capacidades pessoais e estimulam a cooperacao e a interacao grupal.

Promocao da Comunicacao interpessoal:
O grupo de utentes apresentava quase sempre uma postura um pouco rigida e

formal denotando-se alguma ansiedade no seu olhar.

Pela minha observacéo e como resultado de entrevistas informais com 0s mesmos,
apercebi-me de que encaravam a sua presenca na Unidade de Projeto, como uma
possibilidade de mudar de vida, sendo reconhecidos como “pessoas sérias” (sic).
Talvez por isso sentissem medo de falhar e se inibissem, ao ponto de por vezes
terem receio de expressarem as suas emocoes, onde a alegria estava inibida.

Sendo adepta da boa disposicdo e promocdo de momentos de descontracao,
identifiquei esta situacdo no grupo, existindo grande formalidade na sua postura, no
seu discurso, no seu relacionamento. Sempre que se proporcionava, estimulava o
sentido de humor dos elementos presentes, verificando com agrado que se

“transformavam” e revelavam uma grande capacidade de imaginacéao.
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Foram os momentos em que senti o grupo mais feliz e mais comunicativo, revelando
grande cumplicidade comigo, o que nem sempre acontecia noutras atividades.

N&o registei resultados por terem surgido de forma ndo planeada, no entanto,
ficaram registados no meu percurso e crescimento, como muito integradores. Foi um
trabalho que tentei realizar ao longo do meu estagio, promovendo momentos
lidicos, os quais eram do seu agrado e sempre libertadores de tensdes. Estas
atividades foram promotoras de um estabelecimento de relagcdo de confianca, ao
compreender a sua natureza e as suas necessidades.

Segundo José (2002) o humor funciona como um importante mecanismo de coping,
na pratica dos enfermeiros. (p.43)

Nesta Unidade, foi um privilégio poder usufruir desta experiéncia, onde se valorizam
“pequenos gestos”, como elementos fundamentais ao nosso viver em comunidade.
Neste servi¢o, presta-se um servigo essencial que respeita a pessoa e, acredita nas
suas capacidades pessoais, apostando na sua integracao social.

O decorrer do estagio coincidiu com a época do Natal, e, pessoalmente tocou-me a
“‘indiferenca” destas pessoas, relativamente a esta época festiva, geralmente vivida
tdo intensamente por grande parte da populagdo portuguesa. A maior parte dos
utentes ndo valorizava nem distinguia esta época, de um dia normal do ano, pois a
realidade familiar assim o conduzia. Em entrevistas informais, foram verbalizando
gue a pouco e pouco com o evoluir da doencga, tudo foi perdendo o sentido e o

interesse, de tal modo que agora nao sentem a falta desses “rituais”(sic).

Estas pessoas, pela sua histéria de vida, carregam pesados “fardos” que as
impossibilitam de ver o “lado claro da vida”. E aqui que o papel do enfermeiro é
essencial, ao ajuda-los a readquirir um minimo de qualidade de vida e retomando
um caminho, mesmo que alternativo. Para mim este € um dos sentidos do nosso

cuidar; ajudar a viver, para além de sobreviver!
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3.1.3. Unidade de tratamento e reabilitacdo na comunidade

Este estagio decorreu entre 21/1/2014 e 14/2/2014, num total de 140 horas.

Teve lugar num Centro de tratamento e reabilitacio em ambulatério, o qual
desenvolve a sua atividade desde Janeiro de 1999, contando com uma equipa

pluridisciplinar.

Objetivo: Cuidar de pessoas com doenca mental grave, objetivando a prevencao,

tratamento e reabilitacao.

A equipa é composta por: 3 enfermeiras, 3 administrativas, 4 psicélogos, 1
assistente Social, 2 psicopedagogos, 4 psiquiatras e 2 terapeutas ocupacionais.

A referenciacdo para o centro € feita através do Hospital geral, pela Urgéncia de
psiquiatria, por outras Instituicbes da comunidade ou pelos Centros de Saude,

através do sistema ALERT e abrange 5 freguesias da area de lisboa.
Atividades desenvolvidas:

= Enfermagem: Entrevistas de ajuda e técnicas de intervencédo psicoterapéutica
(sessdes de relaxamento em grupo e individuais, uso de arterapia e sessfes
de psicoeducacao)

= Atendimento aos utentes a realizar depot, com respectiva monitorizacao e
vigilancia, atendimento a utentes quando em descompensacgéo, consultas
meédicas, consultas de psicopedagogia, consultas de psicologia e apoio da
assistente social.

» Visitas domicilidrias (VD) que decorrem a quarta-feira durante a parte da
manhd. Fazem parte destas visitas; 2 enfermeiras, assistente social e o
motorista.

As VD tém como objetivos; avaliar situacées (mental, psicolégica e
econdémica), monitorizar casos de utentes que faltam as consultas, identificar
necessidades, encaminhar para Centros ocupacionais, administrar
terapéutica depot a utentes que, por varias razes nao se deslocam ao

Centro.
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A visita pode ser marcada pelo médico, pela assistente social ou por
necessidades identificadas pelo enfermeiro.
* Reunido de consultadoria dos Centros de saude, com a participacdo de um

enfermeiro e de um psiquiatra.

Com base no projeto de estdgio, as intervencdes incidiram mais no treino de
técnicas de relaxamento, apesar de ter realizado e experienciado outras atividades
em colaboracdo com a equipa. Das intervencgdes, saliento:

a) Técnicas de relaxamento; b) Participacdo como co terapeuta em sessao
psicoterapéutica com o recurso do mediador expressivo-pintura; c) Entrevistas de

ajuda

a) Técnicas de relaxamento

Neste estagio apresentei o projeto e 0s objetivos a minha orientadora, e expressei a
vontade de realizar técnicas de relaxamento. Foram realizadas 3 sessdes de
relaxamento, como terapeuta, durante o estagio. As sessdes foram planeadas e o0s
indicadores de resultados foram a postura, a respiragdo, a pressao arterial e o
reconhecimento dos beneficios do relaxamento. A técnica utilizada foi o relaxamento

autdégeno de Schultz (Apéndice V)

Os objetivos foram: promover relaxamento para controle da ansiedade, a utentes
com depressao e ansiedade; ensino de técnica de relaxamento para autocontrolo da
ansiedade; objetivo pessoal de treino de implementacdo da técnica de relaxamento
autdgeno de Schultz e respetiva avaliacao.

Uma das sessdes que registei, decorreu durante a administracdo de terapéutica
ansiolitica e antidepressiva, na sala de soroterapia, a qual esta equipada com
cadeirBes confortaveis. Foi colocada musica ambiente, aquecedor e cobertores, por
estar frio e um dia chuvoso. Participaram neste grupo as pessoas que a seguir se

apresentam no quadro.
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Quadro n° 7. Caracterizacado sociodemografica e diagnésticos dos participantes

na sessao de relaxamento na Unidade comunitaria

Id’ade € Es?a_do Escolaridade SltL_Ja(;_ao Dlagpo_stlco Diagnoésticos de Enfermagem
género civil Profissional médico
L..39 . . Técnico Administrativo Depressao Baixa auto-estima; Ansiedade;
- Divorciado 12° Ano . - - L
Masculino em empresa privada Reativa Adaptacéo prejudicada
N. _34 Solteira 11° Ano Desempregada Deprgssao Baixa auto-estima; An_S|edade;
Feminino Major Isolamento social
Viava/ =
F. 70 Uni&o de 4° Ano Reformada Depressdo Ansiedade; Isolamento social
Feminino Major
facto
M. 70 Depressao
F - Casada 4° Ano Reformada Major e Crises Ansiedade; Baixa auto estima
eminino .
Conversivas
C. 68 ° foi Depresséo Ansiedade; Baixa auto estima;
Feminino Casada 42 Ano Domestica Ideacdo Suicida Risco de suicidio

O grupo era maioritariamente feminino, com uma média de idades de 56 anos. S6

um utente se encontrava no ativo e, apresentavam um grau de escolaridade

predominantemente ao nivel do ensino bésico.

Os utentes tinham diagndstico médico de depressdo e, como diagndsticos de

enfermagem, predominavam a ansiedade e a baixa auto estima, relacionada com

agressoes familiares/ violéncia doméstica.

A avaliagdo da sessdo foi mista, sendo a qualitativa realizada através da

verbalizacdo de sentimentos e a quantitativa foi realizada por avaliacdo pré e pos

sessdo de relaxamento, com o suporte de Escala visual analégica, adaptada de

escala de avaliacdo da dor, permitindo igualmente uma resposta psicométrica. Foi

ainda realizada avaliacdo pela observacao do Enfermeiro em relacdo a respiracao,

postura corporal e estado animico, e igualmente o indicador, tensdo arterial.
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Quadro n° 8. Observagdo do enfermeiro e avaliagdo qualitativa, realizada pelos utentes

Observagao T.A. Observagao = .
Observacéo apos o T.A.
Utentes antes do Antes durante o Relaxamento Ap6s Relax Avalia¢&o do utente
Relaxamento Relax. Relaxamento P ) ¢
Humor deprimido N Sinto-me bem.
Respiragdo Postura relaxada. . .
Postura tensa T.A. Apetece-me ficar aqui a
Fécies triste TA profunda Sonolento dormir
L Pouco 135/72 Adormeceu 130/69 Posso ficar aqui sentado
comunicativo mais um pouco?
Ve'rbahzou Calma, Sonolenta A partir de um certo ponto
ansiedade e Postura de ~ i
tristeza T.A. adormeceu conforto T.A. n&o ouvi mais nada.
N. L : 128/60 durante o o Fez-me bem descansar.
Facies triste conseguindo falar
relaxamento 125/62 Estou calma.
e expressar-se
Pouco Inquieta o Iniclo. Estou bem, mas néo sei
S Respiragao 5
comunicativa. - porque é que estou a
: superficial no
Postura defensiva L - chorar.
inicio da técnica T.A. S s .
T.A. e mais profunda Chorosa, postura Consegui viajar até a praia.
F. 158/80 P defensiva Ja la ndo ia ha muito
no decorrer da 152/80
= tempo.
sessao
N&o consegui ouvir quase
nada, mas o ambiente
Manteve os olhos Aparentemente
. ) calmo fez-me bem.
Verborreica. abertos, por calma e mais T.A. h
b Estou muito bem.
Postura T.A. dificuldade em atenta ao grupo . L .
M. L t Nota: Administrado anti
negativista 160/93 me ouvir 148/75 hi
ipertensor
Inquieta no inicio Gostei da masica.
Postura a P Nunca tinha feito
- da técnica =
defensiva, humor Manteve os olhos Aparentemente relaxamento porque nédo
ansioso fechados e p T.A. acredito muito nestas
T.A. o x calma e com . )
C. 144172 respiracéo postura relaxada coisas. Gostei e gostava de
profunda 142/70 repetir. Preciso de

momentos destes para mim

No final da sesséo de relaxamento, todos os utentes tinham a respiracéo controlada,

diminuindo os ciclos respiratérios e apresentavam uma postura de conforto e

descontracdo. Também se verificou controlo (descida) dos niveis tensionais, apesar

de uma das utentes ter tomado terapéutica SOS no inicio da sessado, segundo

prescricdo meédica.

Fiquei feliz pela avaliagdo do grupo ter sido positiva, sendo que para alguns utentes

foi a primeira vez que tiveram contato com esta experiéncia.

A avaliacdo da enfermeira orientadora, a qual fez a supervisdo, também foi positiva,

frisando que conduzi bem a sessdo, ndo vacilando, mantendo o discurso fluido e

uma cadéncia na voz, associados a voz calma.
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Foi gratificante a aprendizagem de uma nova técnica, orientada pela enfermeira do
servigco, a qual experienciei a primeira vez como se fosse utente, e senti conseguir

um relaxamento profundo.

b) Participacdo como co terapeuta em sessdo psicoterapéutica com o

recurso do mediador expressivo-pintura

No momento de estagio decorria uma intervencdo de enfermagem, com base na
arterapia. Colaborei numa das sess6es como coterapéuta, tendo ficado responsavel
pelo registo e avaliagdo da sesséo.

Durante a sessao colaborei com o grupo, apoiando as utentes com mais dificuldades
de concentracéo e de execucao.

Nesta atividade sO participaram utentes do sexo feminino, e sé uma delas se
encontrava a trabalhar. Esta era a 32 sesséo, e consistia em transpor para a tela, o
desenho escolhido para pintar.

Todas as utentes apresentavam um quadro de ansiedade, o que lhes causava
sofrimento. O recrutamento foi feito pela apreciacdo de enfermagem durante as

entrevistas de ajuda.

Quadro n° 9. Caracterizagdo sociodemogréfica e diagnésticos dos participantes na sessao de pintura

Iqade/ Estado civil Escolaridade Situacéo Profissional Dlagpo_stlco Diagnésticos de
Género médico Enfermagem
V.33 el 6° Ano de § Trgr}storno B||po|~ar Isplgrgento gocgal
Feminino Solteira escolaridade Desempregada Défice mental ndo | Ativi. de recriacdo
especificado deficientes
Adaptacdo
0
FeErﬁi?Zi{w Divorciada esgcoAlgr(i) dige Reformada Depressao Major prejudicada
Ansiedade
Défice de atencdo Isolamento social
L.57/ 6° Ano de Ansiedade ) ;
Feminino Casada escolaridade Desempregada excessiva Baixa autoestima
A Ansiedade
Histrionica
Casada 6° Ano de Perturbacéo Ansiedade
AS./63 escolaridade Reformada Bipolar Baixa auto estima
- ~ Ansiedade
A. /43 . . 12° Ano de Auxiliar de Acédo . . . .
Feminino Divorciada escolaridade Educativa no ativo Depressdo reativa Ba’m_(a auto estmja
Défice de atencdo
Sindrome Ango Ansiedade
1./65 4° Ano de . . .
Feminino Casada escolaridade Reformada depress!vo com Baixa auto estima
fobias
= Ansiedade
0
A'P:/59 Vidva 12 An_o de Reformada Pertyrbagao Adaptagéo
Feminino escolaridade Bipolar -
prejudicada
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A avaliacao foi realizada no final da sesséo e foi qualitativa. Os utentes verbalizaram
sentimentos e emogdes predominantemente positivos. A sensacdo de bem estar foi
mencionada varias vezes.

Foi uma experiéncia enriquecedora pela avaliacdo positiva que todos fizeram,
revelando os beneficios da arterapia nas pessoas com ansiedade e depressao. Da
andlise dos resultados destaca-se 0 gosto pelo convivio (3 respostas), o receio por
nao conseguir pintar (1 resposta), calma/tranquilidade (2 respostas), atencdo e
concentracdo (2 respostas).

Uma das causas de sofrimento € a soliddo e o isolamento social. As atividades
grupais constituem-se terapéuticas, colmatando estas situacdes e promovendo o
convivio, o que é confirmado em algumas frases de utentes:

“Gosto de conviver”; “gostei de estar aqui convosco a trabalhar”; “Gosto do convivio”,
“Em casa estou muito sozinha e tenho momentos em que falo com os meus gatos,
ou entéo falo com as paredes, s6 para ouvir o retorno do eco”

O uso da pintura como mediador expressivo, € também promotor de momentos de
descontracdo e relaxamento, ao promover uma abstraccdo da realidade e sensacao
de libertagéo:

“Parecia que estava no paraiso”; “Hoje vinha nervosa, mas estou mais calma”;
“Estou calma e sinto-me bem”: “ Sinto-me bem”

As proprias capacidades pessoais sao testadas e confirmadas ao responder a
desafios, aos quais ndo estdo habituados a enfrentar. Com o apoio dos restantes
elementos assim como do terapeuta, readquirem-se capacidades, promove-se a
autoestima e adquirem-se estratégias de resolucao de problemas, como se confirma
nalguns relatos:

“Yamos la ver se consigo acabar o trabalho”; “estou preocupada porque acho que
néo vou consegquir pintar”; “Estive mais atenta ao meu trabalho”; “Senti-me bem mas
sei que fiz disparates”.

O grupo revelou capacidade de reconhecer as suas dificuldades e necessidades,
reconhecendo igualmente os beneficios da ocupacdo de tempos livres e do convivio
grupal, sendo a pintura uma das opc¢des a ponderar.

“Sugiro que quando vocés estiverem sem fazer nada, fagcam um trabalho destes”
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Fui muito bem aceite pelo grupo, o qual manifestou tristeza por eu nao participar em
mais nenhuma sessao, devido ao término do estdgio. Aceitaram bem a minha ajuda
e sugestfes. O momento final de avaliacéo e partilha foi promotor de bem estar com

humor revelado pelas utentes.

c) Entrevistas baseadas na relacdo de ajuda

A entrevista foi uma das intervencfes de ambito psicoterapéutico, de maior peso
nesta Unidade, e a qual é realizada com muita frequéncia.

S&0 muitos os casos de pessoas que recorrem ao apoio da equipa de enfermagem,
em caso de sofrimento ou problemas de dificil resolugéo.

O estabelecimento de uma alianca terapéutica € essencial para promover a
expressao de sentimentos e dificuldades por parte do utente.

Por ser um trabalho de continuidade, ndo realizei as entrevistas sozinha, mas sim
com a colaboracao da enfermeira orientadora.

E utilizada escuta ativa, prestado apoio emocional, sdo definidas estratégias
conjuntas, e é feito 0 encaminhamento médico quando necessario, agindo conforme
a identificacdo de diagnésticos de enfermagem.

Se necessario, € instituida terapéutica medicamentosa em SOS ou realizada técnica
de relaxamento para alivio da ansiedade. (Apéndice V)

d) Outras atividades

Foram realizados atendimentos para administracdo de terapéutica depot. Estes
atendimentos ndo se limitam a uma simples administracdo. E feita avaliacdo do
estado mental, através da observacdo e de algumas perguntas simples. E dado
espaco para o utente colocar questdes, expor duvidas ou problemas e para agendar
consultas ou uma préxima visita.

Vivenciei varias situacfes: Pedido de ajuda de familiares por sobrecarga do
cuidador, necessidade de encaminhamento médico para ajuste terapéutico ou para
internamento, encaminhamento para a assistente social, identificacdo de
necessidade de visita domiciliaria, encaminhamento de familiares para consulta de

psiquiatria.
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Participei em duas sessfes de educacao para a saude na Unidade de reabilitacéo,
como co terapeuta, com os temas “ Gripes e constipacdes” e “ Linhas telefénicas de
apoio”.

Participei com a equipa em visitas domiciliarias, tendo vivenciado situacdes de
degradacéao e sofrimento que estimularam a minha capacidade de reflexao.

Participei ainda na reunido comunitaria do centro de saude, tendo sido igualmente
um momento enriquecedor.

Foram realizados 3 diarios de aprendizagem, de trés situacdes que mais me

marcaram e me levaram a pesquisar e a registar o momento. (Apéndice V)

3.2. Outras atividades extracurriculares

Estagio observacao/participacdo em Unidade de Cuidados Paliativos:

Na primeira semana de Setembro, realizei uma semana de estagio na Unidade de
Cuidados Paliativos “Sédo Bento Menni”, na Casa de Saude da Idanha. Teve a
duracao de 40 horas, mas foram de voluntariado, n&o tendo sido comtempladas na
carga horaria total de estagio, por ter decorrido fora do periodo letivo (setembro).

O objetivo foi o identificar estratégias para lidar com a pessoa em sofrimento em

situacao de fim de vida.

Pela necessidade sentida relativa a um melhor conhecimento de técnicas
comunicacionais, realizei um curso de formacao em contexto hospitalar com o tema “
Comunicacao no ambito do cuidar’, com a duragado de 44 horas, € o qual decorreu

entre outubro e novembro de 2013 no HSM.

Foram abordados varios temas, foram simuladas situacbes com recurso a role
playing para treino de situagdes, foi realizado e apresentado um trabalho de grupo,
com o tema “ Importancia da voz no cuidar’ e foi realizado um teste final, tendo

obtido aproveitamento. (Anexo V)
Participacédo no Xl Congresso Portugués de Psico-Oncologia:

As referidas Jornadas decorreram nos dias 11 e 12 de Outubro de 2013 no Hotel D.

Luis em Coimbra, sob a tematica “ Viver apds o cancro”.
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Foram organizadas pela Academia Portuguesa de Psico-Oncologia, em colaboragao
com a Unidade de Psiquiatria e Psicologia do IPO-FG de Coimbra e com a consulta
de Psico-Oncologia do Servico de Psiquiatria do CHUC (Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra).

Vérios foram os temas abordados, em relacdo a realidade dos doentes,
considerados “sobreviventes” de cancro, tais como; espiritualidade, intimidade e
sexualidade, depressédo, comunicacdo com o doente e familia, fadiga, alteracdes do
sono, gestdo da incerteza, gestdo da incapacidade funcional, comunicacdo de mas
noticias, papel dos grupos terapéuticos, dor cronica e stress poés-traumatico da

pessoa sobrevivente de cancro. (Anexo VI)

Participacdo nas Jornadas de Complementaridades entre enfermagem e terapias

Nao convencionais:

Decorreram em Braga, nos dias 22 e 23 de Novembro de 2013 e foram promovidas
e organizadas pela Associacdo de estudantes, da Escola Superior de Enfermagem
Calouste Gulbenkian de Braga, objetivando uma formacédo complementar ao Curso
de licenciatura em enfermagem. A abordagem destas tematicas, promove o
desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo, que deve ser tido em conta na

autonomia e tomada de decis&o do profissional de enfermagem. (Anexo VII)
Participacdo nas XXI Jornadas da Adolescéncia:

Decorreu em Lisboa nos dias 28 e 29 de Novembro de 2013 e constituiram-se uma

mais-valia, para o percurso de aquisicdo de Competéncias de EESMP.

Os temas abordados, a partilha e reflexdo sobre os mesmos foram interessantes,
pertinentes e atuais (Anexo VIII). Frequentei ainda, inserido nas mesmas Jornadas,
um Workshop de Musicoterapia (Anexo 1X). Todas as atividades foram importantes
para refletir sobre varias tematicas emergentes na nossa profissdo. Estamos de
facto a viver uma época de mudanca em que buscamos uma identidade profissional,
gque noOs proporcione uma autonomia para executar 0 nosso proéprio cuidar,

mostrando a nossa capacidade e conhecimento que advém da nossa experiéncia.

Santos (2013) afirma que “ a autonomia profissional da enfermagem é uma questao

ainda nao resolvida, tanto do ponto de vista tedrico como da pratica.” (p.62)
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4. ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Todas as situacdes vivenciadas, quer em contexto de estagio, quer em simultaneo
com o mesmo, foram promotoras de uma aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias, aliando a intervencdo em campo a uma

capacidade de reflexao.

Foram mobilizadas competéncias, aliadas a uma mobilizacdo pessoal como
instrumento terapéutico, objetivando a promocdo e recuperacdo da qualidade de
vida da pessoa.

12 Competéncia do EESMP

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

A prestacdo de cuidados a pessoas em sofrimento, promoveu 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional, conduzindo-me a um processo de auto
conhecimento. As reflexdes a que fui conduzida, e as quais foram registadas sob
diarios de aprendizagem, guiaram-me num percurso Unico baseado no saber

experiencial e reflexivo.

Vivi cada momento, cada episodio, cada situacdo como se fosse meu, colocando-me
do lado de quem sofre e tentando traduzir o seu pedido de ajuda, compreendendo o
seu sofrimento. Considero muito positiva a orientacdo dada pelas orientadoras, que

me acompanharam e promoveram também elas experienciar novas situacoes.

Todo o sofrimento que vi e senti, consolidaram o meu querer ajudar, sobretudo em
pessoas que estavam numa situacdo de fragilidade extrema, e se sentiam

incapacitadas para gerir a sua vida.

53 Mariv Teresa TElics



As Técnicas de Relaxamento como Instrumento Terapéutico de Enfermagem em Pessoas com Sofrimento Mental

Ao estar no papel de terapeuta, senti-me parte integrante de uma situagdo de
sofrimento, estabelecendo a relagdo de ajuda com base na empatia. Identifiquei
processos de transferéncia e contratransferéncia, ndo ocultando ou anulando

sentimentos presentes, COmo a compaixao.

As intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas, tiveram sempre uma avaliacédo
positiva, quer pelos utentes, quer pelas orientadoras, o que me confere uma

seguranca para prosseguir o meu projeto, de uma forma mais confiante.

22 Competéncia de EESMP

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

optimizacdo da saude mental

Foi valorizada a colheita de dados dos clientes e familia, objetivando a compreenséao
do seu processo de doenca e identificando necessidades de intervencao,

encaminhamento e ensino.

Na Unidade de Projeto, experienciei a importancia do apoio e encaminhamento na
busca de uma autonomia perdida ou muitas vezes “asfixiada”, quer pela Sociedade
quer pela familia. A promoc¢édo do treino de competéncias, 0 convivio e contato
social, desde os simples almocos no refeitério até a ajuda na organizacdo de
passeios e procura de emprego, sdo algumas das competéncias que se trabalham

diariamente nesta Unidade.

As visitas domiciliarias séo igualmente um importante momento, para avaliacdo de
situacbes do utente e familia, assim como do meio em que estda inserido e
apresentam trés objetivos primordiais: prevencao, cuidados continuados e de poés-
cura. (Lartin,1996.p.43). Nesta situacdo de estagio foram mais presentes os dois

primeiros objetivos.

Foram vivenciadas situacbes que careciam de apoio e acompanhamento,
articulando a situacdo com Centros de saude, cuidadores, assistente social e outras

instituicées de apoio.

54 Mariv Teresa TElics



As Técnicas de Relaxamento como Instrumento Terapéutico de Enfermagem em Pessoas com Sofrimento Mental

32 Competéncia de EESMP

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de

cada contexto

A avaliacdo do estado mental é agora algo natural na avaliacdo, e a qual integrei no
decorrer dos estagios, além do aporte tedrico prévio.

O atendimento a doentes e familias, assim como a prestacdo de cuidados diretos,

proporcionam uma mais valia para o estabelecimento diagndéstico de enfermagem.

A administracdo de terapéutica depot € um momento crucial para uma avaliagdo do

estado mental e identificando necessidades de intervengao.

Foi realizado um estudo de caso, para a execucdo do qual foram realizadas varias
entrevistas ao utente e familiares. Neste ambito, foi realizado Genograma e

Ecomapa, valorizando os contextos sociais e territoriais ocupados pela pessoa.

Por valorizar as aptiddes de comunicagéo, realizei um curso de comunicagdo no

ambito do cuidar, tendo desenvolvido competéncias nessa area.

O contato com o sistema de taxonomia CIPE e NIC e NOC, foram importantes para

o treino de identificacdo diagndstica de uma forma sistematizada.

Tomei consciéncia da necessidade de indicadores de resultados das intervencdes
realizadas e dos cuidados prestados, sob o risco de ndo haver uma correta
avaliacdo da qualidade e pertinéncia da intervencdo. O contato direto com a
realidade de terapeutas de referéncia, fez-me interiorizar a pertinéncia da sua
existéncia pelo bom trabalho desenvolvido no acompanhamento de doentes de
evolucéo prolongada.

42 Competéncia de EESMP

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

melhorar e recuperar a saude.
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Aprestacdo de cuidados foi sempre ajustada a pessoa e a sua realidade. Foram
desenvolvidas competéncias no ambito da psicoeducacédo, tanto ao doente como a

familia, de forma ajustada as limitacGes inerentes a sua situacao clinica.

As sessbOes de ambito psicoterapéutico realizadas, visaram facilitar respostas
adaptativas de modo a recuperar a saude mental, promovendo mudancgas positivas
no estilo de vida. As técnicas de relaxamento objetivam a diminuicdo da ansiedade,
com todos os beneficios dai decorrentes. Permitem o libertar tensbes e vivenciar
experiéncias gratificantes, tendo sido uma das competéncias mais desenvolvida,

para dar resposta ao projeto.

Na Unidade de Projeto foram desenvolvidas competéncias no ambito da promogao
da reabilitacdo psicossocial, promovendo e apoiando uma maior autonomia da
pessoa e aquisicdo da maxima funcionalidade. Foram mobilizados conhecimentos
tedricos e experienciais, que aliados a vivéncias e reflexdo, promoveram a aquisicédo

de competéncias.

A orientacdo dada pelo apoio da docéncia, a supervisdo dos enfermeiros
orientadores, a partilha e disponibilidade dos colegas de profissdo e de outros
profissionais, fizeram parte deste percurso, o qual foi sempre avaliado

positivamente.

Com desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, sinto-me agora
mais capacitada para ajudar o doente com patologia mental a superar vivéncias
dolorosas, geradoras de mais sofrimento. Sinto-me motivada para promover
mudancas e implementar novas préticas, estimulada pelas minhas proprias

vivéncias em contexto de estagio, lado a lado com pessoas em sofrimento.

Chantal Couvreur afirma que, “ para obtermos mudancgas a nivel dos resultados, nao
chega mudar de método ou de técnica; € necesséario fazer uma mudanca mais

profunda, mesmo ao nivel das nossas concepgdes de vida.” (p.17)

56 Mariv Teresa TElics



As Técnicas de Relaxamento como Instrumento Terapéutico de Enfermagem em Pessoas com Sofrimento Mental

5. CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O periodo de estagio permitiu o ganho de competéncias em enfermagem de saude
mental e psiquiatria. Neste sentido, o0 campo de intervencdo especializada em
enfermagem de salde mental, em que o foco de intervencdo €é O
individuo/familia/comunidade, no continuo de vida, € organizado em torno das

respostas aos processos de saude/doenca mental, vivenciadas pelo sujeito.

Ao longo do estdgio foi-se objetivando a promocdo da saude, a prevencao e
tratamento da doenca, e a reabilitacdo e reinsergcéo psicossocial, demonstrando um

conjunto de competéncias clinicas especificas.

Segundo os pressupostos da enfermagem psicodindmica definidos por Peplau; a
postura adotada pela enfermeira, interfere directamente no cliente. O auxilio ao
desenvolvimento da personalidade e ao autoconhecimento é uma funcdo da

enfermagem, sendo os profissionais que melhor se adequam a esta intervencao.

O objetivo da nova politica de saude mental € ajudar a recuperar plenamente a sua
vida na comunidade, com o apoio especializado quando necessario. O acesso aos
cuidados de saude mental, a todas as pessoas que deles necessitem, fora das
instituicbes e na proximidade das suas localidades deve ser garantido. Deve-se
promover a reabilitacdo e a integracao social, em articulacdo com outros servigos da
comunidade (Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude
Mental, 2007).

Considero que ser enfermeira implica uma série de valores éticos e deontologicos,
gue so6 através de uma pratica assertiva e refletida podemos valorizar e dignificar a
profissdo, que se carateriza pelo cuidado ao outro. Procurei durante a pratica clinica
manter uma atitude critica fundamentada, demonstrando a apropriacdo e respeito

pelo Codigo Deontolégico do Enfermeiro, procurando atitudes que visassem a
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centralidade na Pessoa e aprestacao de cuidados singulares e individualizados. Foi
também meu interesse a atualizacdo do conhecimento acerca das atuais politicas de
saude, bem como do atual regime da carreira de enfermagem, através de uma
partiiha formal e informal de conhecimentos, atitude se valores subjacentes ao

exercicio da profissao.

Neste sentido foi gratificante partilhar experiéncias, integrar novos conhecimentos,
desenvolver novas competéncias e apreciar outras realidades, que ajudaram a

fundamentar e a implementar o projeto.

Como fatores limitadores e constrangimentos, neste percurso de estagio, relevo a
minha pouca experiéncia na identificacdo de diagndsticos de enfermagem, a
adaptacao as realidades dos servicos, o ndo dominio das técnicas implementadas e

a curta duracao do estagio, os quais foram limitativos para a execucdo das mesmas.

As interrupcdes letivas, os atestados e periodos de férias das orientadoras dos
campos de estagio, foram igualmente limitadores das atividades.

O trabalho com grupos e a realizacdo destas técnicas sdo uma referéncia de
extrema importancia em qualquer plano/processo terapéutico de pessoas em
tratamento, recuperacdo, reabilitacdo e reinsercdo social. Sendo mesmo
reconhecida a vantagem na utilizacao da técnica de relaxamento e das dindmicas de

grupo no tratamento da ansiedade e depressao.

Na avaliacdo das sessbfes de relaxamento conseguimos verificar uma relacéo
positiva entre a implementacdo dessas técnicas e o alivio da ansiedade, pela
avaliacdo com base nos indicadores (tensdo arterial, respiracdo, postura), e
sustentada pela verbalizacdo de sentimentos positivos pelos utentes.

Como futura especialista em EESMP, sinto que recai sobre mim a responsabilidade,
qguer a nivel da formacéao, quer a nivel de sensibilizacdo dos profissionais de saude
com quem contacto, acerca dos cuidados de apoio a pessoa com doenca
hematolédgica passando pela utilizacdo de novas técnicas adquiridas e consolidadas

durante este percurso.

A identidade da enfermagem comeca a tomar corpo, a medida que o enfermeiro se

autonomiza e delimita o seu espaco de intervencédo, pela capacitacdo na relacéo
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terapéutica e noutras técnicas de enfermagem, na postura assertiva, reflexiva e

segura, que servem de base ao cuidado prestado.

No quotidiano da nossa praxis de enfermagem, reconhecemos que a fraca
consciéncia de autonomia profissional revelada por alguns enfermeiros, bem como a
fraca competéncia comunicacional e de uma linguagem profissional significativa e
partiihada, sdo importantes indicadores de que a enfermagem se encontra ainda

num processo de procura de si. (Santos, 2013)

Na nossa profissdo, seremos tanto mais reconhecidos, quanto melhor
desempenharmos bem as nossas fungdes, baseando as nossas intervencdes na

evidéncia cientifica.

Os enfermeiros de saude mental devem ser cuidadores, capazes de identificar as
problematicas da pessoa que cuidam, do que é expresso verbal e ndo verbalmente.
Seremos detentores de uma voz, que ndo fala s6 por si, mas que sabe dar voz
aqueles que sofrem e ndo conseguem expressar-se, incluindo os familiares que
sofrem muitas vezes sozinhos. Também é importante identificar o sofrimento e a
grande sobrecarga fisica e emocional que esta subjacente ao tipo de doenca e a
duracdo da mesma, além de outras variaveis que interferem no cuidar destas

pessoas, como € a realidade do tratamento de uma doenca crénica.

O enfermeiro tem a capacidade de ser autbnomo, usando os seus conhecimentos e
as suas competéncias ao conseguir ser modelo ou instrumento terapéutico, atuando

com base na sua pericia, de acordo com os diagndsticos por si identificados.

O doente hemato oncoldgico € uma real, e potencial, vitima de agressédo e
sofrimento psicologico, pelas multiplas alteracdes e agressdes a que é submetido, e
pelo receio do devir, razdo pela qual ha que intervir precocemente no sentido de

promover e prevenir a doenca do foro psiquiatrico.

As técnicas de relaxamento constituem-se uma das intervencdes de ambito
psicoterapéutico, que revelam melhores resultados na diminuicdo da ansiedade
inerente & doenca e ao sofrimento muito presente, promovendo a prevencdo de
outras patologias ou sintomatologia relacionadas com a prépria ansiedade. Estas
técnicas constituem-se ainda promotoras de uma alianca terapéutica entre utente e

enfermeiro, pela presencga e disponibilidade reveladas.
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Também as técnicas de comunicagdo, verbal e ndo verbal, devem objetivar
igualmente, tanto o estabelecimento da alianca terapéutica como o préprio controlo

da ansiedade.

Os Servigcos de oncologia, tal como os de saude mental, deveriam comtemplar a
obrigatoriedade de presenca de enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
mental e psiquidtrica, pela suas competéncias comunicacionais, capacidade de
ouvir, compreender e intervir, aliviando o sofrimento do utente e das pessoas

significativas.

E necessario empenho, dedicacido e demonstracdo de resultados sustentando
sempre as interven¢cdes numa pratica baseada na evidéncia, que permite consolidar

a pertinéncia da nossa intervencao e qualidade na assisténcia em enfermagem.

Como defende Hesbeen (2003), o prestador de cuidados exerce uma profissdo de

criador, que através da sua arte adequa os cuidados a cada situacdo humana.

Para implementar e defender projetos inovadores, h& que coexistir uma
responsabilizacdo pela qualidade dos cuidados, sustentados na fundamentacéo e
justificados pela avaliacdo, sendo indispensavel o envolvimento da pessoa com 0s

profissionais, em todo este processo.
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6. REFLEXAO FINAL E PERSPETIVAS DE FUTURO

Considero que a realizacdo deste estagio, inclusive a redacao deste relatorio, se
constitui como referi anteriormente uma mais-valia para a minha formacao e
experiéncia profissional. Penso que os enfermeiros especialistas de saude mental e
psiquiatria tém de encontrar 0 seu modelo para trilhar 0 seu proprio percurso como
terapeutas. Presentemente, vivo com orgulho esta fase da minha vida, na qual me
sinto com vontade e capacitada para conseguir ajudar as pessoas em sofrimento,
através de intervencdes que lhes proporcionem bem estar e uma melhor qualidade

de vida.

Apoés a realizacdo deste curso, sinto que estou a recomecar uma nhova fase e a
realizar novas intervencdes, sustentando e dando corpo a uma experiéncia de 24

anos a cuidar doentes do foro hematolégico.

Esta fase torna-me numa pessoa mais capaz de compreender o outro, de valorizar a
sua historia de vida e o seu sofrimento. Permite-me assim, ajudar a ultrapassar cada
fase de vida sem a querer anular, mas sim convivendo com ela da melhor forma,
pois considero serem premissas essenciais para ajudar estas pessoas, que vivem

uma “dura’ realidade.

A realizacdo deste estagio, precedido de um aporte tedrico, promoveu 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional, sentindo-me agora capaz de soltar esta

“angustia” que tinha de querer ajudar sem saber como.

Neste percurso, 0 autoconhecimento, a gestdo emocional, a utilizacdo de técnicas
de relaxamento e de comunicacdo (aprender a escutar, a respeitar os siléncios, a
validar, reformular, ter uma atitude de orientacdo, apoio aos utentes e seus

familiares) foram areas em que sentia mais necessidade de desenvolver
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competéncias. A relagdo com os utentes, tornou-se mais facil e ndo poderei dizer
gue néo fico feliz, por isso ser manifestado tanto pelos utentes como pelos familiares

e outros profissionais.

A consecucao, gestdo e supervisdo das técnicas de relaxamento e outras atividades
desenvolvidas neste estagio, foram uma mais valia e estdo espelhadas neste

relatério de estagio.

As técnicas de relaxamento sdo intervencdes autbnomas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental, com resultados comprovados na melhoria da
qualidade de vida do utente, pela capacidade de aliviar os sintomas, e também
ensinar a gerir estes de uma forma n&o invasiva e contribuindo para o aumento do

bem estar.

A realizacdo destas técnicas, bem como a melhoria da avaliacdo diagndstica no meu

servico, estdo a servir de base para identificar &reas a melhorar.

Pensamos que a area de formacao dos profissionais € uma area que pode ajudar a
alterar as acdes, mesmo as que ja foram implementadas, no sentido de uma melhor

intervencao.

Encontro-me a realizar um plano de intervencdes de cariz psicoterapéutico para
implementar no servico de hematologia, apesar de ja realizar algumas técnicas de

relaxamento pontuais, das quais tenho tido sempre resultados positivos.

Tendo em conta as possiveis intervencdes no ambito do relaxamento, estamos a

reformular a folha de colheita de dados. Esta foi ajustada, incluindo agora a questao:

“‘Quais os seus locais preferidos para relaxar. Onde se sente seguro?”, passando
também pelo conhecimento do cenario que mais tranquiliza a pessoa, com o0 objetivo
de realizar a técnica de relaxamento com imagina¢do guiada, de um modo mais

seguro e eficaz.

Esta em curso a implementacdo de uma escala de ansiedade no servigo, face a

identificagcéo de problemas de ansiedade vivenciadas pelos utentes.

Também na entrevista de acolhimento, o utente e familia sdo informados da pratica
de técnicas de relaxamento no servico, como uma oferta de cuidados autonomos

gue visam uma melhor qualidade de vida a pessoa com doenca oncoldgica.
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A formagcdo em servico, € uma vertente a desenvolver para que todos os
enfermeiros conhegam e se sintam capacitados para realizar algumas técnicas de
relaxamento, nomeadamente a respiracdo abdominal, para reduzir a ansiedade do

utente e familia.

Pela importdncia que dou a comunicacdo no cuidar, continuarei a investir na
formacao nesta area, partilhando a minha visdo e crenca com a restante equipa de

cuidadores.

Futuramente penso realizar formacdo em servico, dando especial atencdo ao uso
terapéutico das técnicas de relaxamento e ao uso criterioso do tom de voz, por
reconhecer ser um importante instrumento terapéutico, também ele interferindo

directamente no controlo da ansiedade.

Continuarei a ter em conta a minha propria sensibilidade e percecdo no cuidar do
outro, valorizando a minha prépria “inteligéncia emocional”, como fator relevante nas
relacdes interpessoais. Como defende Daniel Goleman (2000), a chave para tomar
boas decisGes pessoais é saber ouvir as preocupacdes, 0s sentimentos do outro,
conseguindo através da empatia e da capacidade de relacionamentos em grupo,
envolver as pessoas na resolucdo dos seus préprios problemas, podendo refletir

com eles.

Congratulo-me pelas experiéncias que vivenciei, na area da saude mental e
psiquiatria, os quais me relembraram como existem pessoas que precisam de nos e
do nosso apoio incondicional. Penso que muito mais ha para realizar, para libertar

estas pessoas do estigma que ainda carregam.

ApGs adquirir o estatuto de EESMP, penso que ndo sera dificil na zona residencial
realizar algumas sessdes de relaxamento para promover a saude mental, reduzindo
a ansiedade principalmente a grupos mais vulneraveis, de desempregados, com
situacOes de soliddo e de isolamento social, estimulada pelos resultados positivos

que vivenciei no ultimo campo de estagio.

A médio prazo gostaria de criar grupos de ajuda a pessoas vitimas de violéncia

doméstica, por sentir que é uma realidade em crescendo, mas que continua

ocultada, pelo estigma e pelo medo. Consolidei esta realidade no estagio realizado
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no espaco comunitario, onde grande parte dos utentes eram vitimas deste flagelo, a

varios niveis, revelando sempre grande sofrimento mental.

O sofrimento mental surge em varias alturas da nossa vida, com menor ou maior
intensidade, sendo no entanto transversal a todo o ser humano. Cabe-nos a nos,
profissionais de relacdo, conhecer 0 nosso proprio eu e conhecer a pessoa que

precisa de nos, a fim de a poder ajudar.

Como refere Chantal Couvreur (2001), é preciso identificar as causas das emocdes
a fim de as poder contornar, e para isso, “existem meios que nos permitem
apaziguar as nossas tensfes, tal como o relaxamento, visualizacdo e exercicio
fisico” (p.32)

Como enfermeira especialista, espero estar a altura de ajudar o outro, qualquer que
seja a sua realidade, com recurso a técnicas de intervencdo, que pela evidéncia

cientifica, se constituem eficazes na reducdo de sintomas como a ansiedade.
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Plano de Sessao de “Relaxamento de Jacobson”



Sessao de ambito Psicoterapéutico

Titulo

“Paz interior’

Objetivos:

Promover o controlo de ansiedade e proporcionar relaxamento a um grupo de
utentes com perturbacédo Psiquiatrica.

Promover a interiorizagdo da necessidade de autocontrolo e beneficios inerentes.
Duracéo:

50 Minutos

Local:

Sala de Dindmicas ou de reunides

Material:

Roupa confortavel, musica ambiente, colchdes

Estrutura da sesséo:

12 Parte — Quebra-gelo (5 minutos)

22 Parte - Estabelecimento de regras (5 minutos)

32 Parte — Realizacdo da dindmica: Relaxamento muscular progressivo de Jacobson
(35 minutos)

42 Parte — Avaliacao (5 minutos)

Avaliacdo da sesséo:

A avaliacdo sera qualitativa, através da observacédo do Enfermeiro e com a ajuda da
escala visual analdogica de faces. Sera feita igualmente, através da partilha de
sentimentos e das dificuldades sentidas.

Pertinéncia

As técnicas de relaxamento tém beneficios a nivel fisico e psicolégico, objectivando
beneficios terapéuticos. Ajudam a pessoa a desenvolver a capacidade para lidar,
com os sintomas fisicos, que contribuem para a ansiedade, de uma forma mais
eficaz.

O objetivo destas técnicas prende-se com a reducdo dos estimulos e as percecdes

associadas ao sistema sensorial do corpo.



“ao trabalhar como Médico Fisiologista, na década de trinta, Jakobson investigou a
reaccao de susto que se segue a um ruido alto e repentino. Reparou que quando as
pessoas sdo ensinadas a relaxar os musculos, ndo se assustam”. (Payne,2000.
P.35)

Para Jacobson, a excitagdo e o relaxamento sdo fendmenos fisiologicamente
opostos, ndo ocorrendo em simultdneo, sendo o relaxamento associado a calma
psiquica.

A observacédo revela excelentes resultados no tratamento da tensdo muscular,
ansiedade, insonia, depressdo, fadiga, intestino irritavel, espasmos musculares,
dores cervicais e lombares, hipertensédo, fobias e gaguez. (Davis, Eshelman &
Mckay,2008. Citados por Townsend, 2011. P. 231)

O simples facto de o individuo se encontrar internado, constitui-se um elemento
gerador de stress. Dai a pertinéncia de desenvolver estratégias para aprender a lidar

com elas, objectivando a sua reducao ou controlo.

Fase 1- Quebra-gelo

v Aplicar escala de faces (Anexo 1)
v' Pede-se a todos os participantes que circulem no espaco circundante, com
passos lentos, sem olhar para as outras pessoas.

v' Estamos numa floresta, num dia de primavera.

<

Olhamos para as arvores, afastamos 0os ramos para passar.

v' Sentimos o0 cheiro das plantas. Inspiramos profundamente para sentir os
aromas. Expiramos e inspiramos novamente (repetir 3 vezes).

v' Ouvimos um enxame de abelhas que vem atras de nés. Corremos para fugir
delas.

v Chegamos ao topo de uma colina, com uma cascata onde nos vamos
refrescar.

v/ Salpicamo-nos de agua uns aos outros, saboreando a brincadeira.

v' Sacudimos a agua do cabelo, dos bragos, das pernas e respiramos fundo,

sentindo o sol a secar a nossa roupa (3vezes).



Fase 2- Estabelecimento das regras da Dinamica

v' Devem estar atentos e nao conversar durante o exercicio de relaxamento.

v/ Cada um deita-se num colchdo sem tocar no outro, ou se preferir, ficar
sentado

v De preferéncia, manter os olhos fechados

v' Se ndo compreenderem alguma parte, ndo interrompem e seguem 0 passo
seguinte

v Sentir a diferenca entre tensdo e relaxamento

Fase 3-Implementacdo da Dinamica

v' Devem deitar-se de forma confortavel

Assegurar-se de que nao necessitam de ir a casa de banho
Fechar os olhos e prestar somente atencao ao que digo
Fazer 3 inspiragdes profundas

<N X X

Implementar plano de relaxamento progressivo (anexo Il)
Fase 4-Avaliacdo da sesséo

Observacao de reacdes (postura e respiracao)

Partilha de experiéncias e de sentimentos vividos

v
v
v Partilha de dificuldades sentidas
v' Partilha de sugestbes

v

Aplicacdo da escala de faces
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Estudo de Caso



. Estudo de caso . Objetivos
vl 5n Ri €
\\'(\” Perturbagéo Bipolar | \L <Geral — Desenvolver competéncias de
B 4° Curso de Mestrado em Enfermagem-Area de Enfermeiro Especialista em E.S.M.P.
Especializagdo em Enfermlag_em de Satde Mental +Especificos:
e Psiquiatrica ,
+ Treino de técnicas de colheita de dados
- Estabelecimento de diagndsticos de
Aluna: Maria Teresa Moreno Elias n° 4762
Enf® Orientadora: Carla Temudo Carvalho Enfermagem
Docente: Dra. Luisa D’Espiney + Percecionar processos de adoecer mental
Lisboa, Dezembro de 2013 - Estabelecer relagdo terapéutica
L
. Pressupostos Teoricos . Pressupostos Teoricos
\{\ . @ ++Peplau conceptualiza o doente como
it - . :
+Teoria das RelagSes Interpessoais de parceiro no Processo de Enfermagem
Hildegard Peplau, segundo a qual a relagio
Enfermeiro-Doente engloba 4 fases: A compreensio do significado da
- Orientagio experiéncia para o doente é necessaria
- Identificagio para que a enfermagem funcione como
- Exploragio for¢a educadora.” =
- Resolugao ’
. Perturbacéo Bipolar | . Definicéo
Vo o
\\{ \\( <O Transtorno Bipolar Tipo | é um subtipo
N N

de transtorno Bipolar, antigamente
designado por Psicose maniaco-
depressiva.

A Perturbacao Bipolar | caracteriza-se
essencialmente, pela presenga de um ou
mais episddios maniacos ou episddios
mistos, sendo que, normalmente, estes
individuos tém um ou mais episédios
Depressivos Major.




Incidéncia

« Afeta mais de 30 milhdes de pessoas em
todo 0 mundo, e encontra-se entre as 20
principais causas de incapacidade.

« E tdo comum em homens como em
mulheres, mas o risco de desenvolver um
transtorno bipolar é mais elevado nos
jovens adultos, sendo que metade destes
surge antes dos 25 anos de idade.

Problematica

» A OMS revelou que dois tercos das
pessoas com esta perturbacéo, sofriam
igualmente de perturbacdes de humor e
ansiedade, e mais de um terco tem
problemas de abuso de substancias.

O suicidio, nos sujeitos com Perturbagao
Bipolar I varia entre 10 a 15%.

Problematica

= Como perturbagdes mentais associadas
podem surgir:

Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,

Perturbacéo por Hiperactividade/Défice da

atencéo, Perturbagao de Panico, Fobia

Social e Perturbagdes relacionadas com

substancias.

Sintomas

<Um estado emocional de excessiva felicidade
| ou excitacéo, é chamado de episddio
maniaco e esta associado a um aumento de
energia e actividade. Estes, podem incluir
exagerada auto-estima, comportamentos
impulsivos e destemidos e diminuigao da
necessidade de sono.

«Estes episodios maniacos podem alternar
com periodos prolongados de depresséo, com
diminuigéo do humor, da energia e da
actividade.

Causas

» A causa é desconhecida, no entanto,
existem fatores que influenciam ou
precipitam o seu surgimento, entre 0s
quais: histéria familiar deste transtorno,
traumas, incidentes ou acontecimentos
marcantes como mudancas, trocas de
emprego, fim de casamento ou morte de
pessoas significativas.

Apresentacao do
caso

Identificacéo




Identificacdo

* 1.Q.

« Sexo Feminino

» Data de Nascimento 12/3/1989

» Naturalidade: Lishoa

» Nacionalidade: Portuguesa

« Estado civil: Solteira( reside com
companheira h& 2 anos)

« Profissdo: Estudante

« Residéncia: Odivelas

Percurso Escolar

Percurso Escolar

» Estudou em colégios privados até ao 11°
ano de escolaridade.

» No 12° ano, foi residir com o pai e foi
para uma escola publica

« E licenciada em Antropologia, e neste
momento encontra-se a fazer o Mestrado
sobre Movimentos Sociais (Esperanto).

Ocupagdo de Tempos Livres

2

™

Ocupacéo de tempos livres

» Gosta de ler e ver televisdo mas nao
dedica muito tempo a essas atividades.

« Praticou P6lo aquético de competicdo
num clube em Sintra, mas neste momento
ndo pratica nem gosta de nenhum
desporto.

» Frequentou o Conservatorio até ao 4°
Grau, onde tocava guitarra. Hoje ndo toca,
nem tem saudades de tocar.

o

Ocupacéo de Tempos Livres

» Ao fim de semana costuma sair com a sua
namorada a um café pertencente a um
grupo politico, no qual esta inserida.

» No seu dia-a-dia ndo gosta de estar
sozinha, por isso a sua rotina é sair de
manha para o café, onde fica a estudar.




Alimentacédo

« E vegetariana ha seis
anos.

« Por pressdo da mae,
tentou ha pouco
tempo passar para
Vegan (podem comer
ovos e leite), mas ndo
tolerou.

Orientagdo Sexual

e « E homossexual,
referindo que sempre
soube que o era.

 Teve vérias
namoradas, mas
também tentou
relacionamento com
alguns rapazes, ndo
tendo resultado.

« E defensora do
“poliamor”

Ambiente Familiar

- Os pais estdo divorciados desde os seus
cinco anos de idade.

- Ficou a viver com a mae e com 0 irméo

« Tem um irm&o de 22 anos e um meio-
irméo, por parte do Pai, com 11 anos.

- Reside hé cerca de dois anos com a
namorada e com um amigo.

- Mantém contato com toda a familia.

Ecomapa

Antecedentes de Saude




Antecedentes de Saude

« Tinha otites recorrentes e foi operada aos
adendides, quando frequentava a escola
priméria.

« Das doengas de infancia, s6 se recorda de
ter tido papeira.

« Foi menstruada aos 12 anos.

» N4o usa proteses.

Antecedentes de Salde

« Refere ter asma brénquica, controlada
com broncodilatadores em SOS
(Symbicort).

« Habitos tabagicos de + ou — 1 maco por
dia.

« Ideagéo suicida aos 12 anos

« Tentativas de suicidio em 2009 e 2012

« Fobia de palcos e de falar em publico

Antecedentes de Saude

« Desde 2009 que é seguida no Ndcleo de
Estudos do Suicidio pela Dra. Nazaré e Dra.
Ema. Medicada com escitalopran e seroquel.

« Internamento voluntério a 21/10/2013 por
evolugdo de + ou - 3 semanas de humor mais
triste, com predominancia matinal,
diminuigéo da vitalidade e falta de energia,
anedonia, diminuicéo do autocuidado,
clinofilia, diminuic&o do apetite, diminuicéo
da capacidade de concentragdo, sensacéo de
desespero e ideagéo suicida.

Diagnéstico atual

«Perturbacéo afectiva bipolar
tipo | — Tragos de
Personalidade de Cluster B.

Avaliacdo de Enfermagem
Exame do estado mental
Aspecto e atitude

« Aspecto cuidado, palidez acentuada da pele e
emagrecimento. Sem alteragdes motoras.

« |dade aparente inferior a idade real.

« Apresenta tatuagem na face interna do pulso
esquerdo, que, segundo a doente, é o simbolo
de “poliamor”.

« Contato ndo sintonico. Postura rigida.

« Dificuldade em manter o contacto visual.

« Postura de defesa e tremor permanente das
mé&os.

Avaliagdo de Enfermagem

Discurso e linguagem

« Discurso fluente com boa articulagdo e
uso correto de vocabulario.

» Tom de voz baixo mas com ritmo
acelerado e voz trémula.
Humor e afecto

« Humor eutimico. Afecto embotado.
Postura de defesa.




Avaliacéo de Enfermagem

Percepcéo

« Boa capacidade de percepgéo, do
momento e do mundo que a rodeia.
Pensamento

« Dificuldade em falar em publico. Sente
estar permanentemente a ser avaliada.

» Mantém ideias suicidas, como fuga a
realidade.

Avaliacéo de Enfermagem

Contetido

« Desesperanca em relagéo as suas
capacidades. Fobia de palcos, de
apresentacdes publicas.

Cognicdo

« Raciocinio mantido. Capacidade de
memorizag¢do mantida. Diminuicdo da
concentracéo.

Avaliagdo de Enfermagem

Consciéncia e orientagédo

« Consciente e desperta. Orientada no
tempo e espaco.

Insight e Juizo Critico
« Insight e critica, mantidos.

Diagnosticos de Enfermagem

Para o estabelecimento de diagnésticos de
Enfermagem foi utilizada a taxonomia CIPE pela
pertinéncia de englobar as intervencdes e
diagnésticos relacionados com a nossa pratica de
cuidar, a qual ndo é muitas vezes valorizada.
Esta Classificacdo engloba o conhecimento
técnico, tedrico, experiencial e resultados
esperados, pelo Enfermeiro, no sentido de
promover a qualidade de vida da pessoa, através
de uma personalizacao de cuidados e prescricoes
autc’)rpomas.

Diagndsticos e Intervencdes de
Enfermagem

 Estabelecer relagio

de ajuda
) « Disponibilizar
Ansiedade  presenca

« Identificar objectos e
situagdes
promotoras de
seguranga

 Técnicas de
relaxamento

Diagnosticos e Intervengdes de

Enfermagem
R « Assistir no
Apetlte autocuidado
Diminuido * Aconselhar sobre

alimentagdo saudavel
 Garantir dieta da
doente (vegetariana)




Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem

* Promover a

Auto-estima socializagio

diminuida em  Promover

grau moderado ~ Participagio em
técnicas
psicoterapéuticas
que promovam a
auto-estima.

* Incentivar o humor

Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem

« Garantir seguranga.

Baixo risco de
ter_]t?tl_va de * Indagar acerca de
suicidio existéncia de plano.

Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem
« Disponibilizar apoio
= Implementacéo de
terapia por
Adaptagéo reminiscéncia

PR » Promover terapia
prEJudlcada recreacional

« Promover auto-
percecdo positiva

Intervencgdes do enfermeiro

+ Foram realizadas 3
entrevistas, com o
objetivo de:
Entrevistas a v estabelecer relagio,
v colher dados da sua
doente histéria pessoal,

familiar e de satde

v promover relagdo de
ajuda

Intervengdes do Enfermeiro

- Améae focalizou-se mais na
parte da dieta da |. e mostrou
algum cepticismo em relagéo
a0 estabelecimento
diagndstico.

Entrevista a « Centrou-se essencialmente na
~ infancia da 1. e atribuiu a sua
mae alteragéo de comportamento
sempre a fatores extrinsecos,
nomeadamente a mas
companhias e influéncia de
terceiros.

« Ansiedade da Inés

« Foram esclarecidas davidas
acerca da dieta

Intervengdes do Enfermeiro

+ Postura defensiva e evitante em
relagdo a Equipa e aos outros utentes

+ Postura muito dominante em relago
** Zanguei-me com ela porque

. N al. Ex: " Z
Entre\“sta a tinha planeado ir & discoteca e ela ndo
quis:”
namo rada . “ Ela ndo precisa de carta de
condugdo porque eu conduzo.”

+*Aqui o comportamento dela é
normal, fala com 0s outros e com os
nossos amigos ndo.”

+ Realizado ensino em relagio &
importancia da adeso terapéutica,
em relago aos sintomas da depressio
€ importancia de valorizacao de
sintomas.

« Nofinal, senti que a sua postura foi
mais flexivel em relagéo a Equipa e
em relaco 2o tipo de apoio quea |
necessita.




IntervencOes do Enfermeiro

Técnica do
Percurso de
vida

« Esta técnica teve como
objetivo levar a doente
areviver e transmitir-
nos um pouco do seu
percurso de vida,
proporcionando o
identificar de situacdes
traumaticas por si
experienciadas, através
de uma técnica de
reminiscéncia.

Intervencdes do Enfermeiro

- Atécnica foi preferida por si
em relagdo a visita de familia
e namorada que decorria
nesse mesmo momento.
Revelou capacidade de
concentracao

P@I’IICIDG(}&O em . Ela prépria revelou a sua
Técnica de
Relaxamento

opinido i
escolhida para o relaxamento.
Na&o conseguiu relaxar bem,
tendo associado o facto &
misica.

Esta sessdo proporcionou a
abordagem sobre a
importancia de promovermos
espagos para relaxarmos, além
da possibilidade de o realizar
de forma auténoma, sendo um
recurso do qual dispomos para
controle da ansiedade.

Alta Clinica

« Teve alta a 8/11/2013, encaminhada para a Consulta
Externaa 19/11/2013 com a Dra. Nazaré Santos.

« Mae foi no dia 7/11/2013 ao Servico para
esclarecimento sobre a terapéutica.

< A'l.ndo aceitou o aumento da Quetiapina para 500
mg/dia e assumiu a responsabilidade de reportar
alteragdes sentidas aos profissionais.

« Terapéutica para ambulatério:

« - Escitalopram 20 mg ao peq.Almogo
* - Quetiapina 400 mg ao jantar

¢ - Omeprazole 20 mg em jejum

« - Diazepan 5 mg em SOS até 2X dia

Intervengdes do Enfermeiro

Observacao/
Acompanha
mento nas
refeicbes

Revelou alguma anorexia
mas ingeria a maior parte
da refeicdo. A dieta veio
adaptada desde o primeiro
dia (vegetariana)
« Na&o apresenta postura
correta quando sentada &
mesa (por vezes comia
sentada em cima de uma
perna, ou a mexer no
cabelo) e ingere a refeigdo
muito rapidamente.
Foi frisada a importancia
de uma boa mastigagéo e
da socializacdo durante a
refeigao.

LimitagOes do Estudo

Al revelou-se uma pessoa esquiva, evitando contactos e exposicio
pessoal.

+ Frequentemente se deslocava para a sala de fumo, onde se mostrava
desinibida a conversar com outros utentes.

Facilmente aceitava convites para ir a0 café ou conversar, nio
permanecendo muito tempo sozinha.

A namorada estava muito presente e tinha uma postura de protecgio para
comal

A familia era igualmente muito presente, usufruindo de todos os espacos
de visita.

O internamento foi curto, e contemplou uma ida a casa de fim-de-semana.
As rotinas implementadas no Servigo, a falta de privacidade nos turnos da
manhi, com interrupgdes involuntirias, foram igualmente limitantes.

A minha falta de experiéncia e inseguranga no Servigo ditaram algumas
falhas na colheita de dados.
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Apéndice llI

Diarios de aprendizagem



Primeiro Diério de Aprendizagem
(Transferéncia e contratransferéncia)

Servico de internamento de psiquiatria

Na segunda semana de estdgio, um utente com cerca de 60 anos, apresentava
edema acentuado dos membros inferiores.

Foi realizado ensino devido a necessidade de hidratacdo e repouso, com elevacao
dos membros inferiores.

Além da doenca Psiquiatrica, este utente era diabético insulinodependente, pelo que
corria riscos acrescidos de compromisso vascular, e foi igualmente elucidado sobre
este risco, por outros elementos da equipa de Enfermagem.

Para o incentivar a fazer elevacdo dos membros inferiores, e igualmente para
melhorar a reducdo do edema, perguntei-lhe se queria que lhe fizesse uma
massagem nos pés, ao que ele respondeu prontamente que sim.

Acordei com ele, fazer a referida massagem apOs o lanche, para permitir que
pudesse permanecer algum tempo em repouso. No entanto, ficou algo ansioso na
expectativa de receber a massagem, revelando uma permanente inquietacao pois
de 10 em 10 minutos vinha relembrar-me, para ndo me esquecer da massagem.
Apbs o lanche veio novamente ter comigo, e desta vez dirigi-me com ele para a sua
sala.

Ele proprio, elevou a parte inferior da cama e deitou-se.

Com creme hidratante, fiz-lhe uma massagem para facilitar o retorno venoso. Ele
mantinha-se verborreico e com discurso acelerado, como era sua caracteristica.
Disse-lhe para respirar fundo, fechar os olhos e descontrair, a fim de sentir o
momento e relaxar.

Ele fechou os olhos, mas comecou a chorar, dizendo:

A.- “Obrigado Enfermeira Teresa. Eu vou recompensa-/a por isto!”

Eu- “ Ndo estou a fazer isto para me agradecer Sr. A., s6 quero que fique melhor e
se sinta bem”.

A.- “Nao me facga isso Enfermeira Teresa! pela memoria da minha antiga namorada

Maria José que era tdo parecida consigo”.



Percebi que estava perante um episédio de “transferéncia”.

Para o acalmar disse a sorrir: “ Esta bem Sr. A. quando tiver alta, paga-me um
café.” Ele concordou e ficou mais calmo.

Continuei a massagem e ele continuou a falar da sua antiga namorada, dizendo que
qguando ela o deixou ele se tentou suicidar espetando uma faca no abdémen. De
facto ele apresentava uma cicatriz, mas questionei-me se teria sido mesmo essa a
causa.

Senti pena dele, pelo sofrimento que revelava e pela emocdo com que se
expressava.

Temi ter despoletado esta situacdo de ansiedade, pois ele j& me tinha dito varias
vezes que eu lhe fazia lembrar uma antiga namorada.

N&o tive qualquer medo ou receio pela minha integridade fisica, pois ndo era um
doente agressivo e era educado e respeitador.

Na altura fiquei com curiosidade em saber mais sobre a sua historia de vida, mas
receei que as recordacdes lhe trouxessem mais sofrimento.

Apetecia-me dar-lhe um abraco de consolo, como fazemos com familiares, com
amigos e como fagco com doentes hematolégicos, no meu Servicgo.

No entanto ndo o fiz, na davida se iria alimentar falsas percepcdes ou expectativas,
sentido um pouco de angustia por estar a ir contra a minha natureza.

A verdade € que ndo queria agravar a situacdo aumentando o seu sofrimento.
Quando terminei a massagem, disse-lhe para ficar mais um pouco em repouso, € ele
ficou. Nesta altura ja estava mais calmo.

Seguidamente, relatei o sucedido a Enfermeira que orienta o meu estagio. Ela ouviu
atentamente, confirmou que se tratava de um fendmeno de transferéncia e
perguntou-me o que tinha sentido; se me tinha sentido mal, se tinha sentido pena do
doente, se me tinha sentido bem ao ser identificada com alguém de quem o doente
gostava?

Disse-lhe que ndo me tinha sentido nem muito bem nem muito mal, mas nao tivemos
oportunidade de conversar mais sobre este episédio, devido a muitas solicitacées de
outros doentes nesse momento.

No final deste dia fui pesquisar sobre fenomenos de transferéncia e

contratransferéncia em Psiquiatria.



Tal como todos os episédios na nossa vida, também este serviu para 0 meu
crescimento pessoal e profissional, pois estas situa¢cdes colocam-nos a prova,
fazem-nos refletir e permanecem na nossa memoaria.

Senti-me bem por ter mantido o meu bem estar e por ter conseguido “controlar” a
situagcdo sem que o doente ficasse muito agitado ou em grande sofrimento.

Para mim foi um elemento facilitador, o facto de ser um doente calmo e respeitador
nas suas atitudes, caso contrario ndo sei se sentiria receio pela minha integridade
fisica, mas confesso que na altura ndo me ocorreram estes pensamentos, surgindo
somente agora em periodo reflexivo.

Este episodio de transferéncia fez-me pensar o qudo marcante e significativa foi
para si, a relacdo com aquela namorada, a ponto de, apdés quarenta anos ainda
despertar estes sentimentos de angustia, tristeza e nostalgia.

Cada doente ndo é de todo um simples sintoma ou diagnéstico. Cada doente é
acima de tudo uma pessoa, com as suas dificuldades, os seus receios, as suas
angustias mas também com as suas memoérias, a sua histéria de vida, as suas
experiéncias.

A sua sintomatologia, 0 seu diagnéstico médico, o seu internamento incutem-lhe
marcas invisiveis e visiveis, causando-lhe sentimentos de rejeicéo e discriminagéo o
gue os leva a sentirem-se um fardo, ou um ser nédo pertencente a este mundo real,
com o qual perdem a identidade.

O Enfermeiro deve ser capaz de aceitar e compreender a pessoa em sofrimento, o
gue nao quer dizer que seja submisso ou concordante com tudo, o que seria uma
atitude contranatura.

As nossas reaccfes e comportamentos devem ser, acima de tudo, humanas e de
objetivo construtivo e terapéutico perante uma realidade que pode estar alterada.
N&o de devem ter reaccdes de rejeicdo nem de puni¢cdo, como se estivéssemos num
patamar de superioridade.

O cuidado de enfermagem depende do entendimento do comportamento do doente
e, do modo como como ele agiu e reagiu e néao, ser condicionado pelo modo que ele
pode agir ou reagir.

Em certas situacbes, 0 evitamento pode revelar alguma fragilidade por parte do

profissional.



Uma reaccéo de transferéncia ndo deve ser ignorada pelo Enfermeiro. Nao deve
igualmente ser hostil nem dependente.

Os profissionais sdo passiveis de frequentes situacbes de transferéncia, pela
confusdo de sentimentos e necessidade de carinho e seguranca por parte da pessoa
doente e em sofrimento.

Segundo Espinosa (1998,2000) existem trés tipos de contratransferéncia:

- Reaccdes de amor ou preocupacgdes intensas,

- Reaccdes de hostilidade ou averséo,

- ReaccOes de ansiedade intensa.

Este tipo de reaccdes variam de situacdo para situacdo. E necessario ter sempre
presente o objetivo da nossa relacdo com a pessoa, sob o risco de ndo ser uma
relacéo terapéutica.

Segundo o mesmo autor atrds referido, a transgressao de limites € um impasse
terapéutico que pode ser criado pelo enfermeiro, se este sair dos limites do
relacionamento terapéutico e estabelecer um relacionamento social, comercial ou
pessoal com o doente.

Miranda e Furegato (2011), atestam que;

“ O longo tempo de permanéncia nas Instituicbes, a proximidade dos corpos das
pessoas que nelas trabalham, e a relacdo dominagdo-submissdo nas relacbes
profissionais, despertam fantasias que o Enfermeiro enfrenta, durante o exercicio
profissional”. (p. 211)

O Enfermeiro especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, deve ser
detentor de pericia que permita lidar com estas situacées de uma forma natural e
nao estigmatizante.

Saliento a competéncia:

F1.1.2- “Gere os fendbmenos de transferéncia e contra-transferéncia, impasses ou
resisténcias e o impacto de si préprio na relagao terapéutica.”

Nesta situacdo, a minha provavel semelhanca fisica com a ex. namorada deste
senhor fez-lhe reavivar a memoéria de uma situacédo que para si foi traumatica e que
nunca foi resolvida.

Penso que, na sua fantasia, o facto de eu lhe estar a proporcionar um momento de

bem-estar, ultrapassava os limites do terapéutico.



Perguntei-me a mim mesma se deveria ter evitado o0 momento em que disse para
fechar os olhos e saborear a massagem.

Penso que todos tém direito a momentos de bem-estar e prazer. A realidade é que
esses momentos sdo raros para algumas pessoas, tao raros que sao associados a
momentos Unicos na nossa vida, principalmente momentos associados a nossa
sexualidade, o que aconteceu provavelmente neste caso.

Por esta razdo penso que ndo agi erradamente, simplesmente devo manter a minha
postura e mostrar que nao proporciono massagens s0 a uma pessoa mas sim a
varias, principalmente a quem mais necessite na altura.

Neste momento, sinto-me mais confiante e preparada em relacdo a este tipo de
fendmenos, pois a experiencia fez-me crescer.

Quando aceitei que me pagasse um café, penso que nao estive bem, pois pode ter
sido entendido como um relacionamento, que ndo da esfera terapéutica mas sim
pessoal.

Esta situacao, para mim foi de crescimento pessoal e profissional e fez-me sentir a
realidade de um facto que, apesar de estar descrito na teoria, se torna sempre Unico
para nos.

N&o devemos temer 0S N0SS0S sentimentos, pois sem eles nunca poderemos cuidar
com humanidade. A relacdo empética ndo € unilateral mas deve ter presente certos
limites da relacdo, a fim de ndo contra terapéutica, mesmo que tal seja sem
intencao.

Quando prestamos cuidados devemos conhecer a pessoa e a sua historia, pois cada
caso é um caso, e € esta particularidade e unicidade da pessoa que torna 0 N0sso
cuidar tdo Unico e apaixonante.

A nossa reaccdo nao deve ser igualmente de pena nem de infantilizacdo pois néo
respeita a dignidade da pessoa com a sua personalidade e a sua identidade, com a

particularidade de estar em sofrimento mental e fisico.
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Segundo Diario de Aprendizagem
(Acompanhamento de uma utente a Forum Socio ocupacional)

Unidade de projeto

Esta visita foi muito importante para mim e, constituiu-se um marco N0 meu processo
de aprendizagem e no meu percurso pessoal e profissional.

Uma utente com cerca de 30 anos, estava na Unidade de Projeto ha cerca de trés
meses, tempo este que é estabelecido, mais ou menos, como a duracado limite de
permanéncia nesta unidade.

O seu percurso teve evolucdo positiva e, permitiu a aquisicdo de uma maior
autonomia e menor dependéncia dos profissionais de salde, nomeadamente no que
respeita a adesao terapéutica, cumprimento de horarios e cuidado pessoal.

Esta utente tinha o 12° ano completo na Area de Cientifico-naturais, revelando ser
uma pessoa com capacidades de aprendizagem.

O seu projeto, tinha por base conseguir arranjar emprego e adquirir a sua autonomia
pessoal, visto morar s6 com a mée, a qual nunca saia de casa e tinha um “dominio”
sobre a sua filha, essencialmente no aspeto monetario.

Havia uma “obstrucdo” de socializagdo, pois os relacionamentos e lacos néao
existiam, além de ndo terem familiares proximos com quem se relacionassem.

Tanto a mde como a filha eram seguidas na Consulta de Psiquiatria por histéria de
depressao.

A S. era uma pessoa décil, educada, dedicada e com uma enorme caréncia de “viver
a vida”.

Tinha um olhar vago e sempre triste, mantendo preferencialmente os olhos baixos,
evitando cruzar o olhar com as outras pessoas, inclusive quando mantinha um
didlogo.

A visita efectuada foi ao Forum Socio-ocupacional de Alcantara, onde existem varias
atividades para desenvolver competéncias pessoais e sociais além de existir
articulagao com Institutos de Formacéo Profissional.

O objetivo era facilitar a entrada no mercado de trabalho.



A atencao prestada pela S. revelava a sua vontade de mudar de vida e adquirir a
sua independéncia.

Esta visita foi precedida de um trabalho e contacto prévios, de modo que quando a
S. foi recebida ja existia um conhecimento da sua situacdo e uma resposta para dar,
de modo a proporcionar esperanca e encaminhamento.

Este tipo de trabalho de articulacdo, visando a reintegracdo do doente mental, €
fundamental no processo de cuidado/tratamento.

O acompanhamento desta doente foi feito pela Enfermeira desta Unidade de
Projeto, a qual era a sua técnica de referéncia na Unidade de Projeto.

Senti-me reconfortada por, esta doente que ndo manifestava muito o seu afeto e era
uma pessoa muito retraida, neste dia ter expressado varias vezes alegria e gratidao.
Quando a entrevista terminou, dei-lhe os parabéns, por ter vaga naquela Unidade.
Ela, automaticamente, aproximou-se de mim e recebeu o meu abrago com um
Sorriso.

A enfermeira de referéncia explicou-lhe que este era mais um “degrau” que ela tinha
subido neste processo complexo.

Para a S., este dia foi um importante marco na sua historia de vida.

Vivenciei um sentimento de compaixdo quando ela verbalizou o receio que
mantinha, relativamente a possibilidade de a sua mée ndo querer financiar este
projeto, o qual tem de ser comparticipado monetariamente com uma percentagem
dos rendimentos familiares.

Os profissionais, que ja estavam despertos para este problema, apoiaram-na e
disponibilizaram-se para ir falar com a sua mée, se necessario. Senti uma grande
pertinéncia e disponibilidade no apoio a esta pessoa carente, que apesar dos
recursos que possuia precisava deste incentivo e “ombro”.

Questionei-me como estaria ela, se ndo fosse o apoio da Unidade de Projeto?
Questionei-me sobre a forma como podemos ajudar quem sofre de uma forma, nao
somente fisica mas também psicoldgica e social.

Fui levada varias vezes a viajar na sua realidade, tentando colocar-me no seu lugar
e sentindo como por vezes é dificil contornar duras realidades de soliddo, falta de

apoio e “obstrucao” de vida.



De facto, existem dificuldades e entraves que nao facilitam o processo de
recuperagdo de muitas pessoas, tornando-se por vezes “cavalos de batalha” para os
profissionais, que trabalham muitas vezes com dificeis probleméaticas dificeis de
resolver.

“...boas redes de apoio social e um relacionamento estreito e de confianga com o0s
outros proporcionam alguma proteccdo contra perturbacdes psiquiatricas apos
acontecimentos de vida adversos.” (Gill e Barraclough, 1997. P.14)

Grande dificuldade reside no facto da caréncia deste apoio principalmente familiar.
No entanto, sédo estes desafios que se constituem um dos nossos principais palcos
de atuagdo, dos quais somos atores principais, lado a lado com quem precisa de
nos, do nosso apoio, do nosso estimulo.

Senti que a S. era uma pessoa com um enorme potencial, o qual estava
“‘enclausurado” dentro de um corpo de uma pessoa fragil, mas limitada pela doenca
e condicionantes familiares e sociais.

Continuo a sentir que o Enfermeiro desempenha um papel primordial, rico e pleno de
intencdo, que no entanto se esfuma no tempo, pelo facto de ndo ser registado ou
dado a conhecer.

Todo o apoio, ensino, amizade e orientacdo que foram prestados pela Enfermeira,
foram de intencdo terapéutica e com resultados observaveis, inclusive a curto prazo.
No entanto, eu fui a Unica testemunha externa que o senti e estou aqui a registar.
Actividades autbnomas de Enfermagem, feitas com sabedoria e conhecimento, e
gue nao perdurardo no tempo, nem servirdo de aprendizagem para ninguém.
Questionei-me varias vezes, onde estaria a S. naquele momento se nado fosse a
existéncia desta Unidade de Projeto?

Que seria de nos e das nossas vidas se cada um de nés nao tivesse igualmente um
projeto de vida?

Que seria dos nossos filhos se ndo tivessem quem 0s orientasse NOsS seus projetos
de vida?

Que seria feito da Sociedade sem 0s projetos pessoais que promovem O
desenvolvimento da mesma e a estabilidade de cada um e da familia?

Como sobreviveria a Sociedade se, ao invés, se continuasse a estigmatizar e a

desvalorizar os mais frageis, anulando as suas capacidades e valor pessoal?



A insercdo na Sociedade € dificil, nomeadamente para alguém que carrega o peso
de uma doenca do foro psiquiatrico. No entanto, inUmeras capacidades se
encontram encerradas nestas pessoas carentes de nos.

E esta abordagem que faz de nds Profissionais privilegiados na Sociedade. E este
conhecimento que nos torna mais Humanos e capacitados para cuidar 0S n0ossos
semelhantes, ndo descurando a importancia e necessidade de articulacdo com
outros profissionais e familia, pois s6 em equipa € viavel o sucesso.

Os casos de sucesso alimentam o nosso dia-a-dia e as inumeras dificuldades a
ultrapassar, pelo que devem ser partilhados para dar alento nas alturas de mais
dificil resolucao.

“ Travelbee (1971), que expandiu a teoria de Peplau das relacdes interpessoais em
enfermagem, afirmou que uma relacdo apenas € possivel quando cada individuo
que faz parte da interacgdo vé o outro como um ser humano unico.” (Townsend,
2011.p.122)

Esta experiéncia deu-me alento para a minha vida profissional e fez-me ficar
orgulhosa do trabalho realizado, em grande parte, por uma Enfermeira. Neste dia
senti como tantas vezes ndo € valorizado o trabalho de bastidor, sem o qual é

impossivel sucesso no cuidar.
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Terceiro Diario de Aprendizagem
(Desgaste do Cuidador do Doente Mental)

Estagio Comunitario

A realidade, que tenho verificado, através de observacédo direta, € que todos os
cuidadores apresentam um nivel maior ou menor de ansiedade, tristeza, cansago e,
por vezes, sindrome depressivo.

Houve uma situacdo em particular que me fez pensar e refletir, até que ponto o
cuidador ndo necessita, por vezes, de mais apoio do que o proprio doente. Passo a
relatar uma situacdo como exemplo.

Um utente, com cerca de 20 anos, foi a consulta de Enfermagem, para realizar
terapéutica Depot, na companhia da sua mae, a qual tinha cerca de 70 anos.

A mae encontrava-se ansiosa, agitada e com olhar triste.

A enfermeira perguntou a ambos como € que se sentiam e como tinha passado o
doente, desde o0 més anterior.

Para me contextualizar, a enfermeira explicou-me, com a permissao de ambos, um
pouco daquela histéria de vida.

A senhora era casada e nado podia ter filhos, razdo pela qual adoptou aquele filho, o
qual Ihe foi entregue por uma Instituicdo, através de uma adopcéo legal.

Mais tarde, descobriu que ele era surdo-mudo, facto este que lhe tinha sido omisso,
ou nao estava identificado.

Posteriormente, revelou-se a doenca mental (Esquizofrenia).

O utente encontrava-se muito sonolento, mas compreendia o que diziamos, através
da leitura dos labios, quando olhava para nés.

A mae disse que ele continuava muito agressivo, e estava muito fragilizada, pelo
medo permanente que sentia em relacdo a sua propria integridade fisica, assim
como a do seu marido.

Disse que precisava urgentemente de arranjar um local, para ele se ocupar durante
todo o dia, pois a Unica ocupacgdo era a frequéncia de uma escola de linguagem

gestual em Lisboa, que s6 lhe ocupava cerca de uma hora por dia.



Comecou a chorar compulsivamente dizendo que ndo aguentava mais, pois ainda
nessa semana ele tinha agredido o pai e tinha-lhe partido a cabeca, por este n&o lhe
comprar uma consola de jogos nova (quando afinal ja tinha trés).

O utente ja tinha sido detido anteriormente por agredir a mée, a qual lhe pagou a
caucdao para ele néo ir a julgamento.

O sofrimento desta pessoa era tal que, chegou a dizer: “Eu s6 o adoptei para Ihe
fazer bem. Nunca pensei em “devolvé-lo”, la porque me enganaram.”

O filho era agressivo e muito exigente, ndo aceitando nunca um nao como resposta,
razao pela qual lhe faziam muitas vontades, (para se protegerem).

N&o tinha uma Unica faca em casa porque eram armas faceis, e ja tinham sido
ameacados muitas vezes.

A familia e os amigos afastaram-se, ndo tendo ninguém a quem recorrer para
desabafar, pedir auxilio ou simplesmente organizar momentos de distracdo e
descontragéo.

Enquanto ia relatando a sua realidade, ia chorando continuamente e dizia: “Eu que
podia ter uma vida tdo boa!”

O utente comecava a ficar agitado e com olhar agressivo para a mae, razao pela
qual, foi oferecida ajuda e apoio a mae, sugerindo-lhe que ela prépria consultasse
um Técnico de Saude para a ajudar. Foi igualmente encaminhada para a Assistente
Social, a fim de tentar procurar uma Instituicdo que proporcionasse
acompanhamento diario a este jovem.

Durante este tempo questionei-me: “ Afinal quem é que esta doente?!”

Senti como estas situacbes sao completamente destrutivas para uma familia, e
principalmente para os cuidadores. A Enfermeira, foi muita atenta e compreensiva,
tento disponibilizado ajuda e presenca, realizado ensino e encaminhando.

Senti que a fragilidade da mae fazia o utente sentir-se poderoso, reforcando a
ameaca e a agressividade.

“‘Dado que cuidar envolve um conjunto de atividades que podem influenciar a
gualidade de vida do cuidador informal, estas podem ser co-responsaveis e
potenciar alteragdes positivas e negativas.” (2012,Vilela, L. P.30)

Esta familiar cuidadora, estava visivelmente em desgaste, vivendo uma sensacéo de

terror e impoténcia.



Estava a necessitar de um auxilio e apoio, visando um apoio emocional mas
também, uma acdo educativa que lhe facultasse estratégias de atuacdo mais
eficazes.
“...0s recursos das Unidades de Saude sdo finitos e encerram em si muitas
limitacdes, mas cabe por missdo a essas Unidades e aos seus profissionais, 0
auxilio ao doente mental e consequentemente o trabalho em parceria com o
cuidador informal” (2012,Vilela,L. P. 79)
Esta mae, apesar de todo o sofrimento, continuava a sua missao de cuidadora, da
melhor forma que conseguia e sabia, revelando a sua preocupacdo em relacdo a
continuidade deste apoio ao filho, quando eles (pais) estivessem impossibilitados ou
guando morressem. Esta € uma das grandes preocupacdes dos cuidadores, pois
compreendem, melhor que ninguém, como € uma missao dolorosa que nem todos
suportam.
Segundo Brito (2002), a area da Saude Mental é aquela em que se nota mais
desgaste do cuidador familiar, apresentando niveis de ansiedade e depressao,
superiores aos da populacdo em geral, devido sobretudo ao isolamento social e ao
stress frequente com que vivem.
O profissional de Saude, nomeadamente o Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, deve estar desperto para estas realidades, como o esteve esta
Enfermeira, a qual foi sensivel a esta situacédo dolorosa que pode levar a um estado
mais degradante para esta familia, além de todo o sofrimento que ja esta a imputar.
A articulacdo entre profissionais é fundamental, pois sdo varios os campos e niveis
de atuacao.
De facto, quando cuidamos uma pessoa em sofrimento mental, ndo podemos
esquecer 0 quao desgastante é este sofrimento tanto para o préprio como para
guem gosta de si, para quem o cuida e para quem convive com 0 seu sofrimento,
necessitando de ajuda o mais precocemente possivel, evitando o seu desgaste
profundo e surgimento de sofrimento patoldgico.
Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental:

“No que respeita a sua participacdo no tratamento das pessoas com doenca mental, as
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,

visam contribuir para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos



problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo a terapéutica,
autocuidado, ocupacao Uutil, stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como objetivo
evitar o agravamento da situagcdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover a
recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.”

Esta foi mais uma experiéncia marcante, a qual me proporcionou
aprendizagem e reflexdo inerente, potenciando o meu empenho em desenvolver

competéncias para ajudar estas pessoas em sofrimento.
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Apéndice IV
Sesséo de ambito psicoterapéutico e socioterapéutico

“A minha viagem”



Sessao de ambito Psicoterapéutico e Socioterapéutico

Titulo:

“A minha viagem’

Objetivos:

Fomentar sentimentos de partilha e solidariedade, desenvolver o espirito de grupo,
facilitar a expressao de ideias e sentimentos, além da reflexdo sobre a importancia
de respeitar a autonomia e seguranca do outro.

Duracéo:

60 Minutos

Local:

Sala de refeicBes do Servico de Psiquiatria.

Material:

Folhas de papel, canetas e um saco ou mala.

Estrutura da sessao:

12 Parte — Quebra-gelo (10 minutos)

22 Parte — Estabelecimento das regras da dinamica (5 minutos)

32 Parte - Realizacdo da dinamica (30 minutos)

42 Parte — Avaliacdo/Partilha de sentimentos

Pertinéncia

Reunir-se em grupo € uma carateristica essencial dos seres humanos, o que ocorre
nas mais diversas atividades.

Nos grupos funcionais, desenvolvem-se habilidades interpessoais, de desempenho
de papéis e sentimentos de participacdo colectiva que levam a resolugdo de
problemas.

O comportamento individual € muitas vezes condicionado pelos grupos. Deste
modo, 0 grupo pode ser orientado para obter dos seus membros, as mudancas

desejaveis.



No contexto de salde mental, a Psicoterapia, € uma das metodologias de
rentabilizagao do dispositivo grupal.

As intervencbes em grupo encerram inumeras potencialidades, tais como a
expressao de sentimentos, promoc¢ado de competéncias pessoais e sociais, melhoria
do espirito de interajuda.

Yalom & Leszcz (2006) defendem que a terapia de grupo diverge da individual, no
sentido de promocéo da esperanca, universalidade, partilha de informacdes, maior
altruismo, aprendizagem de técnicas de socializacdo, coesdo grupal, catarse,
aprendizagem interpessoal e resignificagdo correctiva de experiéncias.

Na Psicoterapia de grupo € promovida a interaccdo entre os doentes e entre
terapeuta-doentes. O terapeuta € membro integrante do grupo e deve usar as suas
capacidades empéticas, expressivas e criativas sempre com objetivo terapéutico.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, deve ter
um papel interventivo no tratamento e reabilitacdo Psicossocial da pessoa com
patologia ou perturbacdo mental, mobilizando-se a si como importante instrumento
terapéutico.

Esta sessdo € destinada a doentes em regime de internamento, cujos objetivos de
vida, autonomia e prazer foram interrompidos, sendo igualmente sujeitos a uma

nova socializagao.
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Implementacao da Sessao

12 Fase-Quebra-gelo

Duracéo: 10 minutos

v

<

<

Apresentacao de todos os participantes, dizendo o nome pelo qual gostam de
ser tratados.

Pede-se a todos para circularem pela sala, sem falar e sem se tocar.

Pede-se que déem passadas grandes, como se fossem gigantes.
Seguidamente, pede-se que déem passadas pequenas como se fossem
bebés.

Depois passadas lentas, como se fossem muito velhinhos.

Por fim passadas aceleradas, como se estivessem numa maratona.

Param todos e dispdem-se em circulo. Fazem trés inspiracdes e expiracdes
profundas.

Sentam-se em cadeiras, a volta de uma mesa.

22 Fase- Estabelecimento das regras da Dinamica

Duracéo: 5 minutos

<N X X

Devem estar atentos ao exercicio

N&o podem interromper o0 outro

Devem ser sinceros na avaliacao

Podem interromper a sessao se se estiverem a sentir mal, comunicando-o0 ao
enfermeiro, que serd o moderador (imaginando ser o piloto do avido no qual

vao de viagem)



32 Fase-Implementacéo da Dinamica
Duracéo: 30 minutos

v' Coloca-se uma caixa no centro da mesa, a qual representa a nossa mala de
viagem.

v' Vamos imaginar que vamos realizar a nossa viagem de sonho. A viagem que
finalmente vao conseguir realizar.

v/ Cada um s6 pode levar um objecto nesta mala, segundo regra do piloto. Vao
pensar naquilo que para vocés € indispenséavel e vao escrevé-lo num papel.

v' Alternadamente, quem quiser I1é o que escreveu e explica porque é que fez
essa escolha.

v" O resto dos passageiros s6 se pode pronunciar se sentir a sua seguranca
ameacada pelo objecto, e justifica a razéo.

v' O grupo decide se o passageiro pode levar aguele objecto ou nao, dando a
oportunidade de o trocar por outro.

v' S0 pode falar um de cada vez, apés autorizacdo do piloto (moderador).

v" No final faz-se o resumo de todo o contetdo da mala e faz-se a avaliacdo da
sessdao pela partilha verbal.

43 Fase-Avaliacao

Esta Sessao decorreu no dia 11 de Novembro, na sala de Dinamicas do Servico.
Realizei a sessé@o com a colaboracao e supervisdo da Enfermeira A. Especialista em
Saude Mental e Psiquiatria, devido a auséncia da Enf. Orientadora do meu estagio.
Divulgamos que a sesséo iria ter inicio as 12 horas e varios doentes, se mostraram
interessados em patrticipar.

No entanto, por insisténcia de algumas doentes da Ala 1, foi organizado, por uma
Enfermeira e Auxiliar, um grupo para irem ao café.

Nesse momento alguns sentiram-se divididos sobre a opg¢do a tomar, e outros

estavam decididos a ir ao café.



Ficaram 6 doentes a participar na sesséo, e alguns néo participaram nem numa
actividade nem noutra. Além de mim e da Enfermeira A. participou um aluno do 2°
ano da Licenciatura em Enfermagem, que se encontrava a estagiar.

As idades dos participantes estavam entre os 16 e os 60 anos

Foi afastada a mesa, para criar espago que permitisse a deambulacao.
Dispusemo-nos em circulo para permitir o contacto visual, pedi que se centrassem
no momento e tentassem abstrair-se do resto.

Foram feitas trés inspiracdes profundas, ao que se seguiram 0s varios tipos de
passadas.

No momento em que foi pedido que executassem passadas como se fossem muito
velhinhos, um utente jovem ficou parado com o olhar fixo.

Lembrei-me que o seu avd tinha morrido ha pouco tempo, e que tal tinha sido
bastante doloroso para si.

Cheguei junto dele, coloquei a sua mdo no meu ombro e disse: as vezes 0s
velhinhos precisam de ajuda e apoio para poderem passear. Ele comecou a andar
lentamente com a sua mao no meu ombro.

Questionei-me se deveria ter evitado a referéncias a pessoas velhinhas, mas penso
gue este momento foi ultrapassado com 0 meu apoio, pois vao ser muitas as
situacOes em ele se vai lembrar do avo.

Senti-me grata por ter a histéria do doente presente, e me ter rapidamente
apercebido do seu bloqueio.

Termindmos dispostos, novamente em circulo e trocdmos o olhar, imaginando o que
cada um estava a pensar, sem verbalizar os pensamentos.

No final, realizdmos novamente trés inspiracdes e expiracdes profundas.

A mesa foi colocada ao centro da sala, com as cadeiras a volta da mesma.

Foram transmitidas as regras, estipulados no plano da Sessdo em relacdo a
atencdao, respeito e avaliagcao.

Cada um escreveu no papel, o objecto que levaria consigo na viagem, e guardou-o a
sua frente.

Um jovem demorou mais tempo a escrever pois reformulou varias vezes o que tinha
escrito. Um participante perguntou se podiamos avancar, mas relembrei que temos

de respeitar os outros esperando a sua deciséo.



Quando todos terminaram, comecamos, aleatoriamente, a partilha da nossa opg¢ao.
Participaram 6 utentes, sendo uma do género feminino e 5 do género masculino,
com uma média de idades de 27 anos.

As escolhas e selecao sédo apresentadas no quadro que se segue.

Utente/idade Objeto escolhido Debate
S. 16 anos Foto da namorada ou algo que ela lhe | Esta op¢do tinha a ver com a actual situagdo de
tivesse oferecido. necessidade de partilha com ela. Queria algo que lhe

fizesse lembrar constantemente essa rapariga.

Este objecto foi aceite por todos pois ndo representava
perigo na nossa mala de viagem, além de permitir que a
viagem fosse saboreada por este utente.

J. 19 anos Computador ou maquina fotografica Este doente fez esta escolha, por serem dois objectos que
o acompanham nas suas férias. O computador era
importante para manter o contacto com a familia e amigos.
A méquina fotogréafica para registar o momento.

Um utente disse que ndo devia levar o computador porque
ndo iria saborear as férias, ao estar em contacto
permanente com os problemas habituais.

Gerou-se um pequeno debate sobre esta questdo e
também sobre a falta de seguranga ao levar o computador
no aviao.

Ficou decidido, de comum acordo que sO levaria a
maquina fotogréfica, eliminando o computador

M. 25 anos Maquina de filmar e fotografar Esta utente levava uma maquina com dupla funcdo pois
queria registar tudo para depois recordar. Gosta muito de

fotografias. O grupo aceitou a sua escolha.

D. 60 anos Maquina de fotografar e filmar Este utente também optava por esta maquina para
recordar a vida selvagem. Iria filmar paisagens e fotografar
essencialmente animais, pois iria a um Pais Africano.

O grupo aceitou a maquina na mala.

P. 31 anos Caderno em branco Este utente levaria s6 um caderno em branco, para
registar o que sentia durante a viagem.

Considera que tem uma cultura e conhecimento que deriva
do que se observa e sente.

Queria interpretar o mundo a sua maneira e pensa que
cada um sente de maneira diferente.

Este caderno também foi aceite na nossa mala.

B. 20 anos Caneta de tinta preta Este jovem hesitou na sua escolha. Gosta muito de
escrever porque tem uma necessidade permanente de
transmitir, 0 que sente, sob a forma escrita.

Este doente tinha uma enorme necessidade de falar, tendo
revelado varios episddios da sua infancia, dos quais eu
n&o tinha conhecimento.

A sua viagem seria a Fatima para pagar uma promessa
gue a mée fez e ainda ndo conseguiu pagar.

Referiu que a escrita o faz sentir mais tranquilo,
escrevendo em todo o tipo de papel...




No final colocamos todos os papéis dentro da nossa mala e recapitulamos todos os
objectos seleccionados.

Verbalizaram terem achado interessante esta atividade, pois expressaram gostos
pessoais e ficaram a conhecer melhor os outros elementos do grupo.

Como elementos dificultadores friso a sessdo ter sido interrompida varias vezes;
uma vez por auxiliares, outra vez por um médico que foi chamar uma para observar,
outra vez por um utente que tinha regressado do café e queria integrar o grupo. Foi-
Ihe explicado que naquele momento ja ndo poderia, para ndo perturbar a dinamica.
Estas interrupcdes fazem quebrar a linha de pensamento, e inclusive foram
repudiadas por alguns utentes, que estavam concentrados no exercicio.

Por ser dia de S&o Martinho, a Enfermeira A. tinha feito cha, café e castanhas
assadas para partilhar com os utentes.

Quando levamos o tabuleiro para a sala, ficaram todos agradados, tendo participado
e agradecido. Nesta fase 0s outros utentes juntaram-se ao grupo.

Considero esta sessao muito positiva, pois permitiu exteriorizar sentimentos, e senti
que conseguiram descentrar um pouco a sua atencdo no doloroso momento
presente, conseguindo “viajar’ num futuro que cada um tem ao seu alcance.

O feedback da Enfermeira, como especialista, também foi positivo, pois de uma
forma ladica conseguiram-se colher dados relativos a cada pessoa, foram debatidos

temas como seguranca e prioridades nas escolhas.



Apéndice V

Plano de Sessao de Relaxamento “Autdgeno de Schultz”



Sessao de ambito Psicoterapéutico

Titulo

“Leveza”

Objetivos:

Promover o controlo de ansiedade e proporcionar relaxamento a um grupo de
utentes com perturbacédo Psiquiatrica.

Promover a interiorizagdo da necessidade de autocontrolo e beneficios inerentes.
Duracéo:

60 Minutos

Local:

Sala de soroterapia

Material:

Roupa confortavel, musica ambiente, cobertores e aquecimento ambiente

Estrutura da sesséo:

12 Parte — Explicagdo da técnica (5 minutos)

22 Parte - Estabelecimento de regras (5 minutos)

32 Parte — Realizacdo da dinamica: Relaxamento Autdgeno de Schultz (30 minutos)
42 Parte — Avaliacao (10 minutos)

Avaliacéo da sesséo:

A avaliacdo sera qualitativa, pela partilha de sentimentos e das dificuldades
sentidas, avaliacdo de Tensdo arterial antes e depois da sessédo e observacdo do
enfermeiro durante todas as etapas.

Pertinéncia

As técnicas de relaxamento tém beneficios a nivel fisico e psicolégico, objectivando
beneficios terapéuticos. Ajudam a pessoa a desenvolver a capacidade para lidar,
com os sintomas fisicos, que contribuem para a ansiedade, de uma forma mais
eficaz.

O objetivo destas técnicas prende-se com a reducdo dos estimulos e as percecdes

associadas ao sistema sensorial do corpo.



Guiao

Coloque-se numa posicéo confortavel

Certifique-se de que ndo necessita ir ao WC e que tem o telemovel desligado
Feche os olhos e concentre-se nas instrugdes

Afirme mentalmente, eu estou completamente tranquilo e sinto-me bem
Centre-se na sua respiragao, com o ar a entrar...e a sair, chegando a todas
as partes do seu corpo.

Repita para si mesmo: “ Sinto-me calmo, tranquilo, em paz”

Mao direita

Concentre-se na sua méo direita

Liberte-a de todas as tensdes

Se for caso disso, procure uma posicdo mais confortavel

Uma mao relaxada é uma méo que nao esta bem aberta nem bem fechada
Sinta a sua mao pesada, relaxada

Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Braco e antebraco direito

Concentre-se no seu braco e antebraco direito

Identifique zonas de tenséo

Liberte-os de todas as tensdes

Se for caso disso, procure uma posicédo mais confortavel

Sinta todas as tensdes a abandonar o seu brago e antebraco direito
Sinta o seu braco pesado, relaxado

Sinto-me calmo, tranquilo, em paz



Mao esquerda

Concentre-se na sua méao esquerda

Liberte-a de todas as tensdes

Se for caso disso, procure uma posicédo mais confortavel

Uma mao relaxada € uma mao que néo estd bem aberta nem bem fechada
Sinta a sua méo pesada, relaxada

Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Braco e antebraco esquerdo

Concentre-se no seu brago e antebraco esquerdo

Identifiqgue zonas de tenséo

Liberte-os de todas as tensdes

Se for caso disso, procure uma posicdo mais confortavel

Sinta todas as tensdes a abandonar o seu brago e antebraco esquerdo
Sinta seu brago pesado, relaxado

Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Ombros e pescoco

Concentre-se agora nos seus ombros e pescoco
Identifique zonas de tenséo

Liberte-os de todas as tensdes

Deixe os seus ombros descair

Sinta 0s seus ombros e pescoco pesados

E sinta-se pesado, relaxado

Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Maxilar inferior e boca

Concentre-se agora no seu maxilar inferior e boca

Deixe descair a sua lingua e pousar tranquilamente na sua boca
Descontrai-a 0 maxilar, deixando-o relaxar

Liberte-se de todas as tensdes e sinta o seu maxilar descontraido
Sinta a pele a volta da sua boca, lisa, macia, sem rugas
Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Olhos, péalpebras e testa



= Concentre-se agora nos seus olhos, pélpebras e testa

= Descontraia as palpebras que ficam pesadas sobre os olhos
= Sinta a pele em redor dos olhos lisa, sem rugas.

»= Sinta a sua testa macia, lisa sem rugas

» Liberte-se de todas as tensdes

= Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Cabeca

= Concentre-se agora na sua cabeca e nuca

» Imagine que o relaxamento se prolonga pela cabeca até a nuca
» Sinta a sua nuca pesada, descontraida

= Liberte-se de todas as tensfes

= Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Costas

= Concentre-se agora nas suas costas
= |dentifique zonas de tensdo
» Elimine todas as tensdes e sinta-se calmo
= Sinta as suas costas pesadas, a afundar no colchao/cadeirao
= Sinto-me calmo, tranquilo, em paz
Pé direito
= Concentre-se no seu pé direito
= |dentifique zonas de tensao
» Liberte-o de todas as tensdes
= Deixe 0 seu pé descair, rodando ligeiramente
= Sinta o seu pé direito pesado, muito pesado, a afundar

= Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Perna e coxa direita

= Concentre-se na sua perna e coxa direita
= |dentifique zonas de tensao na perna e coxa direita
= Deixe a perna descair numa posi¢ao confortavel

= Elimine todas as tensdes



Sinta a sua perna e coxa direita pesada, a afundar
Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Pé esquerdo

Concentre-se no seu pé esquerdo

Identifique zonas de tenséo

Liberte o seu pé esquerdo de todas as tensdes

Deixe 0 seu pé descair, rodando ligeiramente

Sinta o seu pé esquerdo pesado, muito pesado, a afundar
Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Perna e coxa esquerda

Concentre-se na sua perna e coxa esquerda
Identifique zonas de tenséo na perna e coxa esquerda
Deixe a perna descair numa posi¢ao confortavel
Elimine todas as tensdes

Sinta a sua perna e coxa esquerda pesada, a afundar

Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Visualizacao (A determinar pelo grupo no inicio da sesséo)
Finalizac&o

Vamos tomar consciéncia do local onde estamos

Abrir os olhos calmamente

Sentir 0 NOSSO espago e 0 N0SSO COorpo

Vamos mexer os dedos das maos e dos pés

Ao nosso ritmo, vamo-nos sentando e olhando uns para o0s outros
Vamos espreguicar-nos, activando todos os musculos e a circulagéo

Avaliacdo pela partilha de sentimentos e visualizacéo gréfica



Apéndice VI

Entrevista de ajuda



Entrevista de ajuda

13 de fevereiro de 2014

Esta entrevista ocorreu a pedido de uma utente, ja conhecida nesta Instituicdo, onde
era seguida pela Médica Psiquiatra e pela equipa de Enfermagem.

Raramente se encontrava estabilizada, por ma adesdo terapéutica, recorrendo
frequentemente a ajuda de Enfermagem.

Tem 44 anos, néo trabalha e vive com 3 filhos, na casa dos 20 anos, todos com
debilidade mental e quadros frequentes de heteroagressividade.

Tem também uma filha mais velha, saudavel, com 23 anos, mas que reside com a
avé materna, por nao suportar o ambiente familiar.

A sua vida, desde a Infancia foi pautada por sofrimento e falta de afeto. Quando
faltavam dois meses para ela nascer, o seu pai faleceu. A mae transferiu a sua
tristeza para a filha, nunca sendo afectuosa, facto que a marcou muito. A restante
familia, também nunca a aceitou muito bem, incluindo o padrasto, que a maltratava e
desprezava.

A mae era vitima de violéncia por parte do padrasto, continuando a sua vida
dolorosa, com falta de amor e segurancga.

Sempre teve baixa auto-estima e desde 0s dezasseis anos que apresentava
anorexia nervosa, nunca tendo no entanto, sido seguida por profissionais.

Casou nova e teve 4 filhos. A relacdo com o marido ndo era boa, acabando por ficar
sozinha com os filhos a seu cargo.

Tem o diagnéstico de Personalidade Esquizotipica com episddios diarios de
automutilacao.

A ma adesdo terapéutica, leva a que esta utente tenha alguns internamentos e uma
instabilidade permanente.

Sente-se desesperada porque os filhos necessitam de si, mas ela também esta
doente e é vitima de uma soliddo e, neste momento, vitima dos proprios filhos, com
0s quais tem dificuldade em lidar.

Nesta entrevista, foram colhidos alguns dados, os quais ela ainda néo tinha referido

até hoje.



Verbalizou que precisava de algo que nunca teve, e quando perguntdmos a que algo
se referia, conseguiu expressar a sua baixa auto-estima e falta de carinho e de colo,
0S quais nunca teve.

Referiu que ndo conseguia sair de casa sem provocar mais uma lesdo em si.
Apresentava feridas, arranhdes, queimaduras e zonas de feridas incisivas.

Perguntei se conseguia identificar a que € que atribuia essa necessidade, e ela
respondeu que se calhar era para se castigar, porque quando um dos filhos era
pequeno, queimou-se na agua do banho, precisando de tratamento médico.

Este episodio nunca tinha sido relatado até este dia. Este sentimento de culpa, ainda
hoje é carregado por si, pois certamente foi culpabilizada por isso, em vez de ela
prépria ser apoiada. Frisei que estes acidentes acontecem e ndo nos podemos
culpabilizar pois sao “acidentes involuntarios”, aproveitando para relembrar que os
acidentes voluntarios é que podem ser evitados.

A Enfermeira perguntou-lhe como andava a sua alimentag&o. Disse que estava a ter
mais cuidado, mas por vezes vomitava pois sentia-se a ficar gorda e feia. Esta
utente € extremamente magra. Ja tinha sido alertada de que uma situacdo de
alopécia que apresentava, poderia ser causada por baixo consumo de proteinas e
vitaminas, andando agora a fazer um esfor¢o para comer melhor.

Foi ainda apurado que aos 17 anos foi seguida por um Endocrinologista, por atrasos
menstruais frequentes, 0 que podera estar associado a este distlirbio do
comportamento alimentar, pois a utente refere que, ja com 12/13 anos, dava o seu
lanche ao irméo, para a méae nao descobrir que ela ndo comia.

Apesar de andar ha varios anos a ser acompanhada, senti esta entrevista de ajuda
como sendo a primeira, com a mesma atencao, a mesma capacidade de escuta, a
mesma disponibilidade e a mesma empatia.

Abordou-se a importancia de olhar para si ndo com olhar punitivo, mas sim com um
olhar de uma pessoa que tem todos os direitos a ser feliz, sem sentimentos de
culpa.

A entrevista terminou com uma pergunta da enfermeira “O que posso fazer por si?”
A utente respondeu: Ja fizeram bastante ao ouvir-me. S6 aqui € que eu encontro

alguém com quem falar.



“ A partir do momento em que a equipa de saude € capaz de determinar os
problemas de saude do cliente e encontrar respostas satisfatdrias, este assume um
papel cada vez mais activo na gestdo da sua saude e da sua vida.” (Chalifour,
2008.P. 123)

Cada vez me sinto mais realizada, ao ver a importancia que é dada ao Enfermeiro,
revelando confianga e recorrendo a sua ajuda como acto terapéutico.

“A entrevista € um tipo particular de comunicacdo humana que visa essencialmente
“ajudar o outro a ajudar-se a si mesmo”....(devendo) o entrevistador criar uma
atmosfera de confianca e respeito, encorajando o cliente a descobrir quem é e os
recursos que possui.” (Chalifour, 2009.P.59)

Esta pessoa, que revela ter capacidades e recursos, precisa de facto, de um suporte
gue promova a sua autoconfianca e melhore a sua auto-estima, suporte este que &

encontrado nos Profissionais de Enfermagem.



ANEXOS



Anexo |

Escala visual analogica adaptada da
escala de faces de dor, para avaliacao

de bem estar, pré e pés relaxamento



0 — Muito relaxado

1 - Relaxado

2 — Pouco relaxado
3 — Alguma tenséo
4 — Muito tenso

5 - Extremamente tenso



Anexo |l

Técnica do “percurso de vida” utilizado para

colheita de dados
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Anexo Il
Fotografias da atividade

“Projeto de arquitetura”









Implementacgédo e avaliagcdo da sesséo “Projeto de arquitetura”

Etapas Técnica Tempo Avaliacéo
Promover mesas
~ em separado
Preparacéo do .
. para executar 5 minutos Todo o grupo colaborou
espaco fisico
trabalho em
grupo
Explicagéo do
plicaga L x . Todo o grupo se revelou atento e
exercicio a Exposicéo oral 5 minutos . -
interessado no exercicio
executar
Pedir que se
L organizem Formaram dois grupos de 2.
Divisdo em . .
grupos autonomamente 5 minutos Posteriormente chegou outra utente
dividindo-se em que se juntou a um dos grupos
grupos de 2 ou 3
Em cada um dos grupos houve 2
Desenho em ! At
o L utentes que lideraram o exercicio.
Realizagéo do papel cenério, : . .
- . 50 minutos Com o meu incentivo, todos
exercicio com lapis de
~ . colaboraram, quer a desenhar, quer a
carvao e régua .
pintar.
Explicacéo do
projeto por Foram feitos elogios e criticas
grupos, através construtivas, tendo sido entendidas e
Discussao de um porta voz 30 minutos bem aceites por todos. O grupo

mas com
colaboracéo de
todos

manifestou agrado pelo exercicio,
tendo revelado criatividade




Anexo IV

Certificado Curso de Comunicacao
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Anexo V

Certificado das Jornadas de Psico oncologia
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Anexo VI

Certificado das Jornadas de Complementaridades
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Universidade do Minho
Escola Superior oo Erfermagom

CERTIFICADO DE FREQUENCIA

Par= os dewices soiins e declara que BRC wort,  Baeoo Tios

Fequenioe. comc emandola)l s IX Jornadas de Enfermagem - “Complementaridades entre
Enfermagem & Terapias N3o Convencionais” r=alizadas pela Asseciagdo de Estudantes da Escola
Superior de Enfarmagem Calousie Gulbenkian, em colaborag3o com a Universidade do Minho.
Sue decomel 90 2u080n0 9o Instnsto Poruguds do Desposto ¢ da Juvestude de Braga, nus dias 22 e 23 de
Novembrs de 2013, num total de 11 horas.

22 0 23 e Nasnsrin dr 3013
Ambbmns o 0 - Bewgn

W Aeed

Braga, 22 de Novembro de 2013

& Praziderte da Assecacao de Sstudan.es Uz Seosla S.perior du
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Anexo VII

Certificado das XXI| Jornadas da Adolescéncia
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Anexo VII

Certificado do Workshop de Musicoterapia
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