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RESUMO

Este relatorio pretende dar a conhecer o percurso formativo realizado em estagio,
num servigo de psiquiatria e hospital de dia, numa instituicdo de saude da regiao
de Lisboa.

A doenga mental é responsavel por um grande sofrimento na pessoa que a sofre,
mas também afeta profundamente a familia. Na nossa sociedade ainda existe um
grande estigma em volta das pessoas com doenca mental. A ansiedade é uma
resposta emocional percecionada por situagées de perigo ou ameaga, real ou
imaginaria, com um impacto significativo na vida da pessoa.

Os objetivos do estagio foram: a) Desenvolver intervengbes psico e socio
terapéuticas e psicoeducativas; b) implementar e avaliar um projeto de
intervencdo de enfermagem com 8 sessbes, com O uso de técnicas de
relaxamento muscular progressivo segundo Jacobson, na pessoa com doenca
mental e ansiedade em regimen de hospital de dia.

Este relatério utilizou a metodologia de projeto, com uma abordagem mista (quali
e quantitativa), tendo usado como instrumentos de recolha de dados: um
questionario sociodemografico e de satisfagcdo; o Inventario da Ansiedade Trago-
Estado, desenvolvido por Charles D. Spielberger em 1983, na forma adaptada
para a populagdo portuguesa por Danilo R. Silva e Silva, S. Santos, STAI- Y
(1997); quatro indicadores (temperatura; pressao arterial; frequéncia cardiaca e
respiratoria), avaliados antes e depois das sessdes e a escala visual analogica
adaptada da escala de Wong Baker com seis pontos, para avaliar o relaxamento.
O grupo que integrou o projeto foi constituido por 6 clientes, com uma média de
35 anos de idade. Realizamos intervengdes individuais e de grupo, que
constituiram um espago de partilha de informagdes ligadas a doenca, as técnicas
de relaxamento, de respiragcdo, a partiiha de emocbes, de sentimentos e
pensamentos, promovendo a autoestima e a autonomia. Os resultados revelaram
que os participantes ao gerir a sua ansiedade diminuiram esta, enquanto trago e
enquanto estado e os sinais vitais reverteram para valores mais baixos no final
das sessdes. Os participantes referiram ter adquirido um melhor bem-estar e
autoconhecimento face a sua doenca. Considera-se importante investir neste tipo
de projetos para proporcionar melhor qualidade de vida a estes clientes.
Palavras-chave: técnicas de relaxamento, ansiedade; doeng¢a mental,

enfermagem.






ABSTRACT

This report intends to present the training course carried out in an internship, in a
psychiatry service and day hospital, in a health institution in the Lisbon region.
Mental iliness is responsible for great suffering in the person who suffers it, but it
also profoundly affects the family. In our society there is still a great stigma
surrounding people with mental illness. Anxiety is an emotional response
perceived by situations of danger or threat, real or imagined, with a significant
impact on the person's life.

The objectives of the training were: a) To develop psycho and socio-therapeutic
and psychoeducational interventions; b) to implement and evaluate a nursing
intervention project with 8 sessions, using the techniques of progressive muscle
relaxation according to Jacobson, in the person with mental illness and anxiety in
day hospital regimen.

This report used the project methodology, with a mixed approach (qualitative and
quantitative), using as instruments of data collection: a sociodemographic and
satisfaction questionnaire; the Trait-State Anxiety Inventory, developed by Charles
D. Spielberger in 1983, as adapted for the Portuguese population by Danilo R.
Silva e Silva, S. Santos, STAI-Y (1997); (temperature, blood pressure, heart rate
and respiratory rate) assessed before and after the sessions and the visual
analogue scale adapted from the six-point Wong Baker scale to assess relaxation.
The group that integrated the project was constituted by 6 clients, with an average
of 35 years of age. We performed individual and group interventions that
constituted a space for sharing information related to illness, relaxation
techniques, breathing, sharing emotions, feelings and thoughts, promoting self-
esteem and autonomy. The results revealed that the participants that manage
their anxiety, decreased this as a state and as a trace and the vital signs reverted
to lower values at the end of the sessions. Participants reported that they had
gained better well-being and self-knowledge in the face of their illness. It is
considered important to invest in this type of projects to provide a better quality of

life for these clients.

Keywords: relaxation techniques, anxiety; mental iliness, nursing.
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Introducgao

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do 9° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Descreve
todas as intervengbes desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos em dois
contextos diferentes da pratica: internamento e hospital de dia de psiquiatria, de
um Hospital na zona de Lisboa, entre 24 setembro de 2018 e 31 de janeiro de
2019. Este projeto foi enquadrado teoricamente em trés conceitos principais:
ansiedade, doenca mental e relaxamento.

A ansiedade é um dos aspetos que vamos trabalhar ao longo do estagio nos
dois contextos: hospitalar e comunitario. A ansiedade é um sentimento que surge
como forma de antecipagdo ao perigo que vai funcionar como um sinal de alerta
para que o individuo possa lidar com essa possivel ameaga (Dochterman &
Bulechek, 2004). Pode definir-se como um sentimento de desconforto que é
acompanhado por uma resposta automatica em que a sua origem pode ou n&o
ser conhecida.

A ansiedade pode ser considerada como um estado emocional que nao se
apresenta na mesma intensidade em todos os clientes; pode ser classificada em
minima, leve moderada e grave. Esta doenga pode manifestar-se por sensagdes
de mal-estar psiquico e fisico, por isso € fundamental saber identificar e controlar
os sintomas nos momentos que podem ser prejudiciais a pessoa. A ansiedade
esta entre os transtornos mais comuns e estima-se que 10-30% da populagéo
mundial sofra de ansiedade.

A doenca mental tem sido fonte de diversas teorizacdes e intervengdes, no
entanto as pessoas temem estas doencas, sabem muito pouco sobre elas e
compreendem-nas, muito mal. A doenca mental é multicausal e deve ser
analisada a luz da historia pessoal e social de cada pessoa (Manso,2008).

As técnicas de respiracdo e relaxamento visam proporcionar um alivio ao
nivel da ansiedade presente, melhorar a concentracdo, o sono, a sensagao de
controlo e a diminui¢do dos valores vitais.

O projeto de estagio centrou-se no desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de enfermagem de saude mental e psiquiatria,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. O programa de relaxamento foi

implementado no hospital de dia, tendo sido realizadas intervengdes psico e socio
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terapéuticas e psicossociais (psicoeducativas). O programa era constituido por 8
sessdes, com uma sessdo semanal, com a duragdo meédia de 60’, sendo que a
primeira e a oitava foram destinadas a avaliacdo. As sessdes foram realizadas em
grupo.

Neste projeto intervimos através de técnicas de relaxamento muscular
progressivo segundo Jacobson, técnicas respiratorias, e sessdes psicoeducativas
na gestdo da ansiedade na pessoa com doenga mental.

Nas sessdes foram trabalhadas outras emocdes que ndo a ansiedade, tais
como: medo; tristeza; vergonha; raiva e frustracao.

No internamento realizaram-se as sessdes de relaxamento individualmente.
Foi utilizada a metodologia de projeto. Realizou-se um estudo descritivo, com
uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa). Segundo Fortin (2000, p. 292),

13

este permite considerar “ as experiéncias humanas tal como sao descritas
emanadas pelos participantes, ou seja descrever a sua experiéncia face a um
fendbmeno extraindo a sua natureza e a significagdo que as pessoas l|he
atribuem”. Neste estagio tivemos em atencéo a observagao da pratica e a reflexdo
sobre a mesma, sendo realizada oralmente e por escrito, com os orientadores de
estagio e outros profissionais do servigo. Considera também que o estagio foi um
meio propiciador de aprendizagens. Inicialmente fez uma observagao participada
em todas as intervengdes desenvolvidas no servigo, posteriormente colaborou
com a equipa de enfermagem, nas mesmas. Sensibilizou para a importancia das
técnicas de relaxamento e da respiracao, e da importancia da psicoeducacao.

O relatério encontra-se dividido em cinco capitulos. No primeiro faz-se um
enquadramento, descreve-se de uma forma muito sucinta o conceito de
ansiedade, os temas ligados as intervengdes de enfermagem, segundo o modelo
de Betty Neuman, a doenga mental e a técnica de relaxamento muscular
progressivo. No segundo capitulo descrevem-se as opg¢des metodoldgicas. O
terceiro capitulo procura descrever o percurso formativo e as intervengbes de
enfermagem na area especifica de saude mental e psiquiatria, desenvolvidas nos
dois contextos de estagio, que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas em ESMP. No quarto faz-se uma breve
apresentacao e discussao dos resultados alcangados e por fim as consideragoes
finais. Os resultados sdo uma contribuicdo para a construgdo de uma pratica

baseada na evidéncia.

11



1. Enquadramento concetual

A revisdo da literatura foi orientada pela seguinte questdo: Qual o efeito das
técnicas de relaxamento muscular progressivo na pessoa com ansiedade e
doenca mental?

Realizou-se uma analise critica da literatura, através duma revisao narrativa;
a pesquisa bibliografica foi efetuada, no motor de busca EBESCO e na base de
dados da MEDLINE e CINHAL e foi complementada com obras fundamentais
como o DSM-5, manuais de psiquiatria e documentos de organismos oficiais:
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Direcdo Geral da Saude (DGS) e
American Psychiatric Association (APA). E ainda estudos cientificos de teses de
mestrado e de outros estudos académicos. A revisdo narrativa permite descrever
e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto,
sob ponto de vista tedrico ou concetual recorrendo-se a varias fontes. (Reuter,
2007). Neste caso especifico foi sobre o efeito das técnicas de relaxamento na
pessoa com ansiedade e doenga mental. Nas fontes online utilizaram-se os
descritores: ansiedade, relaxamento muscular progressivo, doenga mental e os

mesmos termos em inglés.

1.1. O modelo de Betty Neuman na praxis de enfermagem

O modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman, € um modelo que
permite atuar aos trés niveis de prevencao. A pessoa € um sistema aberto que
esta em permanente interacdo com o meio ambiente e é afetado por diferentes
fatores de stress, que o afetam e podem levar ao desequilibrio. A pessoa esta
inserida numa familia e numa comunidade. Neste modelo as intervengdes vao
potenciar os recursos do cliente para atingir novamente o equilibrio do seu
sistema, dando-lhe a possibilidade de manter a sua homeostasia por um maximo
de periodo de tempo.

O modelo em causa defende uma visédo holistica da pessoa, perspetivando
como um ser multidimensional, que esta em constante interagdo com o ambiente
que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a fatores de stress. Trata-se de um
modelo que é adaptavel e por isso, util em todos os contextos da enfermagem, da

pratica, a investigacdo e ensino, dado que em qualquer destes contextos o
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Modelo de Sistemas de Neuman enfatiza o cliente como um todo.

De acordo com George J. (1993, p.228) “ (...) a abordagem conceptual de
Neuman é o resultado da sintese de conhecimentos de varias fontes teoricas,
incluindo de Chardin, Marx, Gestalt, Selye, Von Bertalanffy e Caplan”. A Gestalt,
Neuman foi buscar a concegdao de que cada um de nds é envolvido por um
campo percetivo que esta em equilibrio dindmico inserido no ambiente, quando
este processo falha, surge a doencga.

As intervengdes tém como obijetivo reverter o desequilibrio (potenciando os
recursos do cliente e trabalhando com ele para que atinja novamente o equilibrio
do seu sistema), ou na fase de equilibrio (permitindo ao cliente manter a sua
homeostasia por um periodo de tempo mais prolongado). De acordo com o
mesmo modelo, o ambiente inclui os fatores ou influéncias, que circundam o
cliente e o seu sistema, que afetam ou sao afetados por este, sendo a variacao,
dependente das necessidades e motivagdes individuais (George J.,1993). Neste
sistema esta incluida a familia. Nas novas abordagens a familia esta est3,
incluida na condigdo de protagonista e parceira dos cuidados. No cuidar &
fundamental trabalhar as emocgdes, as competéncias e potencialidades da familia
para que esta seja parceira, pois na pessoa com doenga mental ou qualquer
outra doencga ela é o elemento de afeto essencial. Alguns autores abordam a
vantagem da perspetiva sistémica na intervengcdo familiar. Nesta perspetiva
existem varios modelos de intervengédo como por exemplo o Modelo de Calgary
de Avaliagéo e Intervencdo na Familia (MCAIF) que permite apreender a familia
como um sistema, identificar os seus problemas, as suas potencialidades, os
Seus recursos e 0s suportes comunitarios disponiveis.

“*

Chalifour (2008, p.22) encara também a pessoa como “... um sistema
aberto formado por componentes fisicas, afetivas, cognitivas, sociais e
espirituais”. Desta forma, é necessario encarar o cliente como um todo,
conseguindo que uma necessidade expressa possa ser também fonte de
informagéo sobre a pessoa. A finalidade ultima é satisfazer as necessidades do
cliente para que este se torne o mais autbnomo possivel no seu quotidiano e com
qualidade.

Neuman utilizou também a Teoria de Stress de Selye, destacando os
estimulos produtores de tensdo que resultam em sfressores (positivos ou
negativos), aumentando a necessidade de adaptacéo ao problema, seja qual for a

sua natureza, Freese B. (2004). O stress ou os fatores de stress sao todos os
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agentes capazes de gerar instabilidade na homeostase do organismo vivo e
dependendo da sua magnitude, podem induzir a uma reagao de alarme, ou até
mesmo de rutura do seu ponto de equilibrio. Esta teoria considera cada
organismo como um sistema aberto e dinédmico, carregado de energia e
interagindo reciprocamente com o meio ambiente, de forma a estabelecer o
equilibrio dindmico (Freese B., 2004).

Segundo o0 mesmo modelo, a pessoa é abordada de uma forma global
incluindo individuos, familias/grupos e comunidade e é vista como um ser total,
nas suas varias dimensoes, em constante dindmica e interacdo com o que a
rodeia, tendo sempre em conta os fatores fisiolégicos (referentes a estrutura e
funcdo corporal), psicolégicos (referentes aos processos de pensamento e
reflexdo), socioculturais (referentes as fungdes sociais e culturais), de
desenvolvimento (referentes as tarefas de cada etapa do ciclo vital) e espirituais
(referentes as influéncias exercidas pela crenga espiritual) (Tomey A. e Alligood
M., 2004).

Neuman define enfermagem como uma “profissdo unica” que atua em todas
as variaveis que afetam as respostas da pessoa aos fatores de stress. O principal
objetivo da enfermagem é prestar assisténcia a pessoa de modo a reter e obter a
estabilidade do seu sistema, obtendo um nivel maximo de bem-estar. Para atingir
esse bem-estar séo realizadas intervengdes intencionais, com vista a redugao dos
fatores de stress e condicdes adversas que podem afetar o funcionamento
excelente, em qualquer situagdo em que se encontra a pessoa (George J., 1993).

O Modelo de Neuman foi um dos primeiros a explicar o processo de
enfermagem numa abordagem sistémica, fazendo a ligagdo da teoria a pratica.

Os diagndsticos de enfermagem consistem em determinar quais os fatores
de stress ou variaveis que pdéem em risco a estabilidade do cliente, tendo em
conta as percecdes quer do cliente quer do enfermeiro. Ao planear metas de
enfermagem estabelecem-se prioridades e objetivos a curto e longo prazo, que
incluem as negociagdes entre a enfermeira e o cliente, assim como as estratégias
de intervengao para manter, reter e atingir a estabilidade do sistema do cliente. A
avaliagao é feita confirmando se a mudanca desejada ocorreu ou reformulando
novas estratégias.

O modelo sistémico de Betty Neuman é abrangente, dindmico e continuo.
Permite ter uma visao multidimensional porque pode intervir sob a pessoa, familia

ou comunidade quando estes interagem com fatores de stress ambientais,
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desencadeando fatores de reconstituicdo ou de adaptagdo aos trés niveis de
prevencao. As necessidades expressas pelo cliente surgem de fontes de stress
(sentimentos de ameaca, conflito, frustracdo ou de perda) as quais € necessario
dar resposta. Selye (1975), citado por Chalifour (2008, p.86) define stress como
“... uma resposta nao especifica do organismo a toda a solicitagdo que |lhe é feita
(percebida como agradavel ou desagradavel) e que se traduz por um sindrome
especifico, o Sindrome geral de adaptagado” encontramos a definicdo de stress de
Lazarus e Folkman (1984), que nos dizem que o “(...) stress psicolégico é uma
relagao particular entre a pessoa e o ambiente que é percebido pela pessoa como
exigindo ou excedendo os seus recursos e ameagando o seu bem-estar” (p.89).

A resposta ao stress surge através de mecanismos de coping, que
dependem dos recursos da propria pessoa, da sua capacidade em os mobilizar
corretamente e também dos fatores relacionados com o ambiente externo.

Chalifour (2008, p.22) encara também a pessoa como “... um sistema aberto
formado por componentes fisicas, afetivas, cognitivas, sociais e espirituais”.

O enfermeiro € também em si uma pessoa, um sistema composto por
subsistemas, e para exercer o exercicio em pleno, quer seja numa entrevista,
utilizando o processo de resolugédo de problemas ou uma intervencao de suporte,
“... € essencial que tenha elevados conhecimentos e consciéncia de si mesmo”
(Chalifour, 2008, p.23). Assim, e vendo esta relacdo de uma forma mais ampla,
temos também um sistema aberto em que os subsistemas estdo em permanente
troca de energias e de informagao entre si. Assim, o cliente, o enfermeiro e o
ambiente interagem. A intervencado profissional tem como finalidade ultima
satisfazer as necessidades do cliente para que este se torne o mais autobnomo
possivel no seu quotidiano e com maior qualidade de vida. Através do dialogo e
da narrativa, processos pelos quais se constroem, organizam e clarificam aspetos
da sua histéria de vida. O enfermeiro precisa através de um trabalho emocional
tomar consciéncia das suas emocdes e dos sentimentos e como estes podem
influenciar o doente e vice-versa. Ja que as emocgdes sdo fendmenos
psicofisiologicos de curta duragcdo e que representam maneiras de adaptagcao
constantes as exigéncias do meio, influenciando processos cognitivos como a
atengdo, a memoria e a forma de agir. Sabermos que no processo de adoecer
mental o “disfarce” das emogdes € uma realidade associada ao bloqueio e a
inibicado do pensamento e dos sentimentos, muitas vezes para evitar o sofrimento.

Desta forma, é necessario encarar o cliente com as suas vivéncias, 0s seus
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modos de vida, conseguindo assim que uma necessidade expressa possa ser
também uma fonte de informacéao e de intencionalidade com aquela pessoa, para
que esta possa ser ajudada a organizar as suas experiéncias de uma forma

coesa e reparadora através da relacao terapéutica.

1.2. Breve abordagem das emogodes e sentimentos: A ansiedade.

As emocdes, tém sido objeto de estudo e reflexdo desde a Antiguidade
Classica até aos nossos dias. O facto da pessoa com doenga mental se encontrar
em regimen de internamento total ou parcial, constitui um elemento gerador de
grande ansiedade. Dai a pertinéncia de desenvolver o projeto incluindo
estratégias de relaxamento para o cliente aprender a lidar com ela, objetivando a
sua redugao ou controlo. No nosso dia-a-dia o equilibrio interno (homeostasia) é
constantemente desafiado por forgas adversas internas ou externas, que podem
ser de natureza emocional ou fisica. As emogodes “sao reagdes globais, inatas,
fendbmenos complexos e com uma funcido especifica na vida de cada um *
(Manso, 2008: 44). Varios autores tém levado a cabo varias formas de
classificagdo das emocdes, no entanto um aspeto aparece em comum: as
emocgdes estdo num eixo que vai do prazer ao desprazer. Para alguns autores
dividem-se em basicas ou primarias (ex: alegria, tristeza, colera, surpresa ou
aversao); as sociais ou secundarias (vergonha, culpa, desprezo, ciume, orgulho)
e segundo Damasio (2003) as emogoes de fundo incluem (bem-estar, mal-estar,
serenidade, calma, tensdao) sao emogdes que podem resultar de reacgdes
diversas, através dos processos homeostaticos dos 6rgaos reguladores, como por
exemplo respostas de prazer ou desprazer na sua interacdo com o ambiente e
que podem ser detetadas através de “modificagdes musculo esqueléticas, como
uma postura corporal subtil ou uma conformacéao global do movimento do corpo”
(p.74). Sdo segundo o autor desencadeadas habitualmente mais por indutores
internos do que externos.

Alzina Bisquerra (2007) classificou em emogdes positivas, negativas,
ambiguas, e estéticas. As emogdes negativas sdo o resultado de uma avaliagao
desfavoravel e referem-se a diversas formas de ameaca, frustracdo ou atraso de
um objetivo, ou conflito e requerem energias e mobilizagdo para as enfrentar.

As emogobes positivas consistem em poder vivenciar o bem-estar, a alegria,

0 amor, que a emogao proporciona; habitualmente as emoc¢des positivas estao
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associadas a obtencdo de um objetivo ou de uma meta, de algo positivo.

As emocgbes negativas podem levar a efeitos prejudiciais na saude e no
bem-estar da pessoa. Entre as emogdes negativas que mais se tem centrado o
interesse do ponto de vista psicopatologico esta a tristeza (depressdo) o medo e
a ansiedade, que podem produzir uma variedade de fobias.

A emocgao diferencia-se do sentimento. Para Damasio (2012) os
sentimentos emergem das mais variadas reagdes homeostaticas, sdo percegdes
de um certo estado do corpo, acompanhada pela percecdo de pensamentos e,
ainda com a percegcao de um certo modo de pensar. Todas as pessoas ja
vivenciaram em alguma fase da sua vida, sentimentos de ansiedade sem que isso
seja patoldgico, e, muitas vezes, € isso que nos estimula a reagir perante
determinada situagéo (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Contudo, a ansiedade pode ser patolégica, quando as preocupacgdes
passam a ser desproporcionais em relagcdo com a realidade, causando efeitos
que interferem prejudicialmente na vida da pessoa. Nestas situag¢des, pode estar
subjacente um transtorno da ansiedade, mas existem diferentes niveis de
ansiedade. Esta, pode ser classificada em ligeira, moderada e grave (Townsend,
2009). A ansiedade acompanha-se frequentemente de sintomas relacionados
com o Sistema Nervoso Autonomo, como: cefaleias, sudorese, palpitacoes,
sensagao de aperto precordial, desconforto abdominal. Existem varias formas de
ansiedade: perturbagcdo de panico, agorafobia, perturbagdo Obsessivo-
Compulsiva e stress pos-traumatico (American Psychiatric Association, 2002).

Segundo a Direcao Geral da Saude (DGS) e o Estudo Epidemiolégico
Nacional de Saude Mental (2013) revelam que Portugal é o pais europeu que
apresenta a maior prevaléncia anual de perturbacdes de ansiedade, sendo que as
perturbagdes da ansiedade correspondem a 16,5% ou seja 0 mais elevado entre
os 8 paises da Europa que participaram no estudo, sendo as mais frequentes: as
Fobias Especificas e as Perturbagcdes Obsessivo-Compulsivas.

As perturbacbes da ansiedade, “incluem perturbacbes que partilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivas e alteragcdes de comportamento
relacionadas” (DSM-5, pag. 223). Em algumas pessoas, a ansiedade exprime-se
por um sentimento de medo, inquietagdo, sensagao de perigo iminente, (medo de
insucesso, morte subita, medo de perder o auto controle, medo de ficar
mentalmente destabilizado, (Spielberger, 1972).

No manual DSM-5, a perturbacdo da ansiedade é classificada pelas
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seguintes perturbagdes: Perturbacdo da ansiedade de separagdo, mutismo
seletivo, fobia especifica, fobia situacional, perturbagao da ansiedade social (fobia
social), perturbagdo de panico, agorafobia e perturbagdo da ansiedade
generalizada ou induzida por substéncias.

Os transtornos da ansiedade foram reformulados nesta nova edicdo do
manual e os diagnosticos de transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de
stresse agudo e transtorno de stresse poés-traumatico foram recolocados em
novos capitulos. O diagndstico de quadros fobicos (agorafobia, fobia especifica e
transtorno de ansiedade social) deixou de exigir que o individuo com mais de
dezoito anos reconhega 0 seu medo como excessivo ou irracional, visto que
muitos pacientes tendem a super estimar o perigo oferecido pelo objeto ou evento
fébico em questdo. A duragdo minima para o diagnéstico desses transtornos
passa a ser de seis meses para todas as idades. Para melhor atuar perante a
problematica que é a ansiedade impdem-se que esta seja classificada, para
melhor adequar as interveng¢des de enfermagem.

Além da terapéutica farmacoldgica existem outras técnicas, nomeadamente
as técnicas de relaxamento que podem ser benéficas para o seu tratamento. A
psicoterapia também esta indicada nestas perturbacdes, “sendo que a mais
estudada e com melhores resultados terapéuticos alcangados €& a terapia
cognitivo-comportamental” (Figueira, Sampaio, & Afonso, 2014).

A American Psychiatric Association (2002) mostra que as Perturbag¢des da
Ansiedade sao as perturbacbées emocionais mais comuns, referindo que estas
perturbacdes tendem a agravar-se quando nao detetadas e a evoluir para
situagdes mais graves e patologicas.

Nas perturbacdes da ansiedade existem ainda outras opgdes possiveis: a
intervengao psicodinamica se for caso de alteragao ao nivel dos processos
mentais inconscientes, ou com base na terapia cognitivo - comportamental se o
défice for ao nivel da disfuncionalidade dos pensamentos, emogdes ou
comportamentos (Sampaio, Sequeira, & Canut-lluch, 2014). O modelo cognitivo-
comportamental é eficaz no tratamento da ansiedade aos trés niveis, cognitivo,
comportamental e fisiolégico (knapp, 2004).

Na abordagem cognitiva é trabalhado com o cliente os sinais e sintomas
que levam a formacéao do ciclo ansioso, descrevendo situacdes potenciadoras de
ansiedade e a intervencgao visa corrigir distorcdes cognitivas existentes. A nivel do

comportamento é realizada intervengao, em que apos a identificacdo do problema

18



o cliente deve controlar o momento da preocupacao e estabelecer prioridades. A
teoria comportamental refere-se a acbes observaveis, o comportamento é
condicionado pelos acontecimentos do meio envolvente (Payne, 2003).

As intervengdes de enfermagem com carater individual, permitem a diade
enfermeiro-cliente uma evolugéo na relagao terapéutica, ja que esta se torna mais
individualizada, permitindo conhecer as suas emogdes e sentimentos, mas
também as suas dificuldades, devido a proximidade e condicbes em que se
estabelece a relagdo. Esta € marcada pelo respeito e apoio incondicional ao
cliente. A relacdo de confianca que se estabelece é determinante no sucesso das
intervencgdes.

O enfermeiro tem um papel importante na avaliagao (colheita de dados), no
diagnostico da ansiedade, considerando as varias dimensdes do cliente, fisica,
psicoemocional, espiritual e social, no planeamento e implementacdao de
intervengdes, com a partilha e discussao de estratégias de controlo da ansiedade.

A ansiedade corresponde a percecao subjetiva que a pessoa detém sobre
determinada situacdo catastrofica sendo esta, qualquer situacdo considerada
como ameaca a sua existéncia (Telles-Correia & Barbosa, 2009). No modelo
transacional de Lazarus, a ansiedade € vista como orientada para um estimulo
surgindo a avaliagdo como potencialmente stressante, sendo os seus recursos
insuficientes para lhe fazer face (Odgen, 1999; Telles-Correia & Barbosa, 2009).

Por sua vez, no modelo de ansiedade Traco/Estado desenvolvido
inicialmente por Cattell e Scheir (1961) e, posteriormente por Spielberger (1972),
podemos considerar dois aspetos distintos da ansiedade. Um enquanto estado
emocional transitorio (ansiedade estado) e o outro enquanto estado mais
duradouro, associado a personalidade dos individuos (ansiedade trago) (Telles-
Correia & Barbosa, 2009).

A ansiedade estado é explicada como uma reagao episodica ou situacional,
uma situagcdo proviséria que envolve sentimentos desagradaveis de tensdo e
pensamentos apreensivos, ou um estado emocional transitério (Batista et al,
2005), A ansiedade-estado pode ser observada como um corte transversal
temporal na vida do individuo, passando a manifestar varios sentimentos
subjetivos de tensao (Barlow, 2002).

A ansiedade trago permite ao individuo avaliar a sensac¢ao de perigo e, por
norma, os individuos com um trago de ansiedade mais elevado sdo mais

vulneraveis a acontecimentos externos (Silva, 2006). A ansiedade traco é uma
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estrutura relativamente estavel e permanente no individuo (Telles-Correia e
Barbosa, 2009) ou seja, representa um modo habitual de resposta por parte do
individuo, o que faz com que seja uma diferencga individual relativamente estavel
quanto a tendéncia para a manifestacdo da ansiedade (Silva, 2006). A ansiedade
tragco acontece de modo habitual e consistente e tem repercussées na agao face
aos estimulos do meio ambiente (Baptista, Carvalho & Lorv, 2005, Telles Correia e
Barbosa, 2009; Silva, 1998).

A ansiedade é pois, uma emocao que pode ter inumeras causas e pode
surgir como consequéncia de um evento traumatico, de um comportamento
aditivo, de um conflito intrapsiquico ou da dificuldade em interpretar os
acontecimentos (Graziani, 2005). A ansiedade para este autor é pois um
sentimento que provoca uma série de reagdes fisicas, incluindo tensdo muscular.

Além da perspetiva farmacologica, existem outras intervencgdes
nomeadamente o relaxamento muscular progressivo que pode ser essencial para

auxiliar o corpo e a mente.

1.3. A Doenca mental e as suas implicagdes

O conceito de doenga mental é definido na ICD-10 (WHO, 1992) como um
conjunto de sintomas ou comportamentos associados na maior parte dos casos a
ansiedade e com interferéncia nas fungdes pessoais reconheciveis clinicamente.

A doenca mental afeta a nivel mundial cerca de 450 Milhées de pessoas, no
entanto, apenas uma pequena parte tem acesso a tratamento. A Organizacao
Mundial de Saude prevé que nos proximos anos havera um aumento do numero
de pessoas com doenca mental. Este aumento podera estar relacionado com
fatores como o envelhecimento e o agravamento dos problemas sociais (OMS,
2002).

A forma de encarar a doengca mental esteve sempre condicionada aos
conhecimentos disponiveis e ao contexto soécio-econdmico e politico das

diferentes épocas e culturas (Manso, 2008).

Compreender a doencga mental significa desconstruir um conjunto de ideias,
preconceitos, valores em relacdo a doenca. A sociedade devera facilitar a
integracdo psicossocial, procurando adotar mecanismos e estratégias para

manter a pessoa no seu contexto familiar e comunitario. A pessoa que sofre desta
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doenca deixa de se relacionar de forma funcional a nivel familiar, laboral e/ou
social. Os familiares que procuram ajuda e suporte dos profissionais nos servigos
de saude mental e psiquiatria apresentam com frequéncia duvidas e dificuldades
em lidar com as situacdes de crise; dificuldades em tomar decisdes, sentem por
vezes algum pessimismo, culpa, por ndo conseguirem ver uma saida para os
problemas. Nestas situacbes cabe ao enfermeiro e a outros profissionais
encaminhar, desbloquear e cuidar da pessoa, mas também da sua familia. Esta
deve ser encarada como a unidade fundamental na parceria de cuidados,
(Manso, 2009).

Ao nivel global, as perturbagdes mentais sao responsaveis por uma media
de 31% dos anos vividos com incapacidade, valor que, eventualmente, chegara
aos 40% na Europa (OMS, 2002).

De salientar algumas destas pessoas com patologias do foro mental tém
menor acesso a educacdo, sobretudo quando aparecem numa fase muito
precoce da vida, tém niveis muito elevados de desemprego, salarios baixos e
muitas vezes socialmente isoladas (WHO, 2013). De acordo com as referéncias
do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, as perturbagdes psiquiatricas sao
responsaveis por 50% das dez principais causas de incapacidade, o que reflete a

sua importancia.

De acordo com o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM, 2008) “Os
estudos epidemiolégicos mais recentes demonstram que as perturbagdes
psiquiatricas e os problemas de saude mental se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidades, nas sociedades

atuais” (p.5).

O Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (Almeida &
Xavier,2010, p. 10) regista, que a maior parte das doengas mentais manifestam-
se geralmente antes dos 24 anos de idade, estimando-se que um em cada cinco
jovens apresentam perturbagdes mentais, o que representa elevados custos para
os individuos, familias, bem como para os setores da saude, educacgao, justica e
seguranga social.

A Organizagao Mundial de Saude (2002) afirma que as perturbacdes
psiquiatricas s&o responsaveis por 12% do peso mundial das doengas. Estes

numeros revelam o peso das perturbagdes mentais ao nivel econémico e social
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na sociedade e no mundo. As perturbacées mentais tais como a depressao,
dependéncia do alcool e Esquizofrenia foram seriamente subestimadas no
passado, ignorando o numero de anos vividos com incapacidade provocada pela
doenca. Das 10 principais causas de incapacidade, 5 sio perturbacdes
psiquiatricas” (CNSM, 2008 b, p.5).

Tendo em conta o peso global das perturbagbes mentais, toma-se
consciéncia da responsabilidade inerente a cada pessoa, técnicos, familiares e
pessoas com doenca mental, em promover um processo de tratamento e
reabilitacdo adequado as necessidades de cada pessoa com perturbagao mental
(CNSM, 2008a). Nesta perspetiva, o Modelo de Cuidados em Saude Mental em
Portugal, evoluiu ao nivel das ideias, refletindo a evolugdo dos conhecimentos
sobre a epidemiologia, etiologia, tratamento e reabilitagcido da pessoa com doenga
mental (Leff, 2008). Contudo no momento presente, as dificuldades na pratica de
enfermagem, resultado de numerosos fatores, fizeram-se ressentir nalguns locais
ao nivel da qualidade dos cuidados. Cabe no entanto ao enfermeiro especialista
em ESMP compreender a forma como a saude mental é afetada pelos diversos
fatores contextuais, propor medidas e intervencdes que diferenciem a qualidade
dos cuidados. Importa compreender os processos de sofrimento, o potencial de
recuperacao do cliente, assim como as implicagdes para o seu projeto de vida
(OE, 2010).

1.4. As técnicas de relaxamento muscular progressivo segundo Jacobson

O relaxamento muscular progressivo (RMP) é uma técnica que foi
desenvolvida por Edmund Jacobson, em 1938 e permite através da tensao e
distensdo repetida de grupos musculares especificos, provocar um estado de
relaxamento, em que o praticante aprende a reconhecer a tensdo muscular.

Jacobson foi pioneiro nesta area, levou a efeito varias investigacoes
meticulosas, usou a electromiografia, uma técnica usada para avaliar a tensao
muscular, e demonstrou o efeito direto do relaxamento progressivo na libertagcao
da tensdo, na musculatura esquelética e um efeito indireto sobre os niveis de
ansiedade e que através da mediacdo do cérebro, facilitava a atuacao
parassimpatica, com alivio dos sintomas (Payne,2003).

As técnicas de relaxamento tém beneficios a nivel fisico e psicoldgico,

objetivando beneficios terapéuticos. O objetivo destas técnicas prende-se com a
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reducdo dos estimulos e as perceg¢des associadas ao sistema sensorial do corpo.
De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental (O.E. 2011) a técnica de

relaxamento é

“Um método, processo, procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar,
para atingir um estado de calma aumentado: ou reduzir os niveis de stresse,
ansiedade ou raiva. As técnicas de relaxamento sdo muitas vezes Uutilizadas
como elemento de um programa mais amplo de gestédo de stresse e pode
diminuir a tensdo muscular, a pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,

ente outros beneficios para a saude “(pag. 17).

Os resultados do estudo Kim HS & Kim J. (2018) que englobou 16 ensaios
clinicos controlados e randomizados, concluem que o efeito geral das técnicas de
relaxamento sobre o sintoma de ansiedade, depresséo e fobia foi significativo.
Destacando o RMP como uma intervencao util para reduzir as emogdes negativas
em pessoas com perturbacdes da ansiedade.

Laland (2017) estudou os efeitos do relaxamento muscular progressivo em
doentes com depressao e ansiedade e verificou existir uma diminuicao
significativa dos sintomas, levando a uma melhoria do bem estar-geral do cliente.
Chang, Wang e Chen (2002) realizaram um controlado e rigoroso estudo com o
objetivo de avaliar os efeitos das técnicas de relaxamento em clientes com
ansiedade, estes foram divididos em 3 grupos. Um recebeu os cuidados habituais
no contexto, outro teve uma sessao de uma hora de musica e o 3° grupo recebeu
30 minutos de relaxamento guiado. Foram usados instrumentos de avaliagéo
antes, durante e depois, nomeadamente a STAI Inventario de Autoavaliagado da
Ansiedade, desenvolvida por Charles D. Spielberger e trés indicadores
(temperatura, ritmo cardiaco e percecgao). Os resultados revelaram-se positivos
para todas as técnicas, verificando-se uma reducao da ansiedade.

Truzoli (2016) verificou ainda que o relaxamento causa uma melhoria
significativa dos sintomas de ansiedade em pessoas com depressdo, sendo
assim uma forma de, a baixo custo, ter uma boa resposta terapéutica.

O estudo quantitativo realizado por Yu-Fen (2015) relativo a utilizacdo das
técnicas de relaxamento muscular progressivo, revelou a diminuigdo da
ansiedade através do (Score BAI, Temperatura, Frequéncia cardiaca e
respiratoria).

Georgiev et al. (2012) realizaram um estudo na Bulgaria num grupo de 31
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clientes com esquizofrenia de evolugao prolongada. Os resultados dos estudos
fizeram-se sentir quando comparados com os de um grupo de controlo tendo sido
demonstrado a reducido do estado de ansiedade e um aumento do bem-estar
subjetivo.

Para Jacobson, a excitagdo e o relaxamento sao fendmenos
fisiologicamente opostos, ndao ocorrendo em simultaneo, sendo o relaxamento
associado a calma psiquica, (Payne,2000. p.35).

O relaxamento tem a capacidade de aliviar o componente fisiolégico e
integra a respiracao diafragmatica e o relaxamento muscular progressivo com ou
sem imaginacao guiada (Knapp, 2004). Contudo, é fundamental que cada
procedimento a implementar pelo terapeuta, seja devidamente explicado e
adaptado as caracteristicas do publico-alvo (Borges & Ferreira, 2013. Portanto, a
pessoa € ensinada por um profissional treinado, como relaxar progressivamente
0s principais grupos musculares.

O relaxamento progressivo de Jacobson € uma técnica que tem como base
a contracéo e descontragédo dos varios grupos musculares, com o objetivo de que
o sujeito aprenda a reconhecer as proprias tensdes e assim reduzi-las, implicando
um controlo das emocgdes (Rispail, 2003).

Uma critica metodoldgica a Jacobson foi a selecdo dos sujeitos (os sujeitos
eram voluntarios), outra critica foi a relativa auséncia de analise estatistica, n&o
era convencional usar estatisticas de probabilidade no seu tempo (Lehler,1982).
No entanto a principal desvantagem da técnica original era a sua extensao, o
tempo e o dinheiro, estes fatores conduziram a uma grande quantidade de
modificacdes da técnica.

Segundo (Payne, 2003), o RMP consiste em aprender a relaxar grupos
especificos de musculos, prestando atencdo as sensagdes que acompanham a
tensao e o relaxamento, deste modo aprende-se a diferenciar o contraste entre as
sensagdes associadas a estes dois estados. O relaxamento muscular progressivo
pressupde que se treine a pessoa para que ela mesma detete e reconheca niveis
de tensdo muscular e seja capaz de executar a técnica. A técnica em si baseia-se
na contragdo de um determinado grupo muscular durante cerca de 5 a 7
segundos seguindo-se descontragdo desse mesmo grupo muscular, a sensagao
de alivio e prazer provocado pela descontragdo induz o relaxamento (Payne,
2003).

Na abordagem de Bernstein & Borkovec, (citado por Payne, 2003), o treino
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de relaxamento exige a libertagdo da tensdo de uma sé vez, corresponde a uma
contracao forte efetuada de uma sé vez de forma rapida e total. Pede-se ao
cliente que se foque na sensacgdo da tensdo muscular. Esta abordagem permite
ao cliente aprender a relaxar grupos especificos de musculos, prestando atencéo
as sensacgdes que acompanham a tensao e o relaxamento, deste modo aprende-
se a diferenciar o contraste entre as sensagdes associadas a estes dois estados.
No planeamento das sessdes a maioria dos autores aconselham assegurar
a auséncia de ruidos e de interrupg¢des, para permitir a concentragédo, ou seja
criar um ambiente calmo, com musica suave, de maneira a criar um ambiente
mais agradavel e sereno para facilitar o relaxamento. E importante uma baixa
luminosidade, o uso de roupa confortavel e sem calgcado. O dinamizador deve ter

um tom de voz suave e calmo, mas ndo mondtono.
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2. Percurso e opgoes metodoldgicas

Este capitulo apresenta os procedimentos e as opgdes selecionados para
dar consecucgao ao projeto, poder dar respostas as questdes formuladas e obter
resultados (Fortin,2009). Assim, descreve-se a problematica, a finalidade e os
objetivos, a questdo de partida, o tipo de estudo, os participantes, os
instrumentos, as variaveis, os procedimentos, os métodos e as técnicas, bem

como os indicadores de resultado e os critérios de elegibilidade.

2.1. Delimitagéo da problematica clinica

Segundo Almeida e Freire (2008, p.38), “ (...) qualquer investigagao é
conduzida tendo em vista esclarecer uma duvida, replicar um fendmeno, testar
uma teoria ou buscar solugdes para um dado problema”. A realizagdo de uma
investigacdo pressupde a existéncia primaria de um problema que se vai
transportar para a definicdo de um tema.

A pessoa com doenca mental e ansiedade presente deixa antever uma
abordagem clinica para melhorar a situacdo. O enfermeiro, tem aqui um papel
fundamental, ao avaliar a situagao, e investir na implementagcédo de estratégias
que diminuam o seu sofrimento mental. Neste sentido, o processo de
sistematizagdo e analise dos artigos encontrados sobre as técnicas de
relaxamento muscular segundo Jacobson, revelaram que o uso desta técnica tém
beneficios para o alivio de sintomas dos clientes em contexto psiquiatrico.

A elaboracédo das questbes de investigagdo assume-se como a fase que deve
potenciar o conhecimento do fenébmeno em estudo, de uma forma significativa
(Polit, Beck & Hungler, 2004).

A escolha do tema resulta de uma motivagédo intrinseca pela melhoria
continua da qualidade dos cuidados que se prestam as pessoas com doencga
mental e ansiedade.

O resultado dos varios estudos, reforcam o objetivo deste projeto de

intervengao na ansiedade em pessoas com doenc¢a mental.
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2.2. Finalidade e objetivos do estagio

Este trabalho teve como finalidade: Adquirir competéncias especificas de
Enfermagem de Saude Mental Psiquiatrica.

Assim, propés-se implementar um projeto de intervengao de enfermagem
de saude mental e psiquiatria na gestdo de ansiedade da pessoa com doenca
mental. Foram delineados os seguintes objetivos:

Objetivo geral

Desenvolver e avaliar intervengdes psicoterapéuticas mediadas pelo corpo,
através de técnicas de relaxamento progressivo segundo Jacobson e
intervengdes psicoeducativas, na gestdo da ansiedade na pessoa com doenca
mental.

Objetivos Especificos

¢ I|dentificar as necessidades do cliente com doenca mental e ansiedade;

e Planear intervengbes de enfermagem especializadas em saude mental e
psiquiatrica para a promogao do bem-estar do cliente com doenga mental e
ansiedade;

e Desenvolver intervengbes de enfermagem especializadas em saude
mental e psiquiatria, dos clientes com doenga mental e ansiedade, para a
melhoria do seu bem-estar;

e Desenvolver a relagao terapéutica com a pessoa com doenga mental e
ansiedade;

e Participar e dinamizar sessodes psico e socioterapéuticas;

e Avaliar as intervengdes de enfermagem especializadas no cliente com
doenga mental e ansiedade internados no Servigo de Psiquiatria e Hospital

de Dia de um hospital da zona de Lisboa.
Enuncia-se a seguinte questao de investigacao:

Qual a eficacia das técnicas de relaxamento muscular progressivo segundo

Jacobson, na gestdo da ansiedade na pessoa com doenga mental?
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2.3. Instrumentos

O protocolo de avaliagao foi constituido pelos seguintes elementos:

1) Questionario sociodemografico

2) O inventario da ansiedade (Spielberger, adaptado)

3) A escala visual analdgica adaptada para o relaxamento, da escala de

Wong Bake

4) Quatro parametros de sinais vitais

5) Questionario de satisfagao

O questionario sociodemogréfico incluia: Idade; Sexo; ldade; Estado civil;
habilitagdes, apoio familiar e internamentos anteriores.

O inventario da ansiedade (Spielberger) € uma escala que avalia a
ansiedade de estado e a ansiedade traco. Estes constructos foram designados
pelo State-Trait Anxiety Inventory (STAI Y1/2). Foi criada para o estudo da
ansiedade tanto em contexto clinico, como em investigagao. Foi adaptada para a
populacao portuguesa por Danilo Silva e Silva em 1997. Este instrumento é de
auto-avaliagao, composto por duas subescalas de vinte itens cada, o que perfaz um
total de 40 itens. A versao Y1 relativa a ansiedade estado, com 20 itens, numa escala
de 1 a4 pontos em que o 1 corresponde a nada; 2. a um pouco,; 3.moderadamente
e 4. a muito. A versao Y2, relativa a ansiedade trago, com 20 itens, em que o valor 1.
corresponde a quase nunca; 2.Algumas vezes; 3. Frequentemente; 4. a Quase
sempre. Os itens na forma Y-1 eram formulados, de forma a descrever como se
sentem “agora, neste momento” e na forma Y-2, era pedido para descrever como
se sentem “geralmente”. A aplicacdo completa do inventario implica que a
subescala ansiedade estado seja em primeiro lugar, seguindo-se a subescala
traco.

Esta escala foi aplicada em clientes a frequentarem o servigo de psiquiatria
e que entraram no estudo da gestdo da ansiedade conforme os critérios ja
definidos, no periodo compreendido entre 24 de Setembro a 23 de Novembro de
2018 em contexto de internamento e no Hospital de dia no periodo compreendido
entre 26 de Novembro de 2018 a 31 de Janeiro de2019.

A escala de seis faces adaptada da escala analdégica da dor de Wong Baker
que vai desde muito relaxado, a extremamente tenso, permite através da
observagéo do sujeito, verificar o grau de relaxamento. (Anexo Il).

As formas de medir o relaxamento incluem componentes psicolégicos,

fisioldgicos e comportamentais, pelo que sao recolhidos os dados através dos

28



indicadores de processo: Avaliagao fisiologica, € feita através da avaliagdo da
temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria.

O questionario de satisfagdo era constituido por § itens (2 questdes
fechadas e 3 abertas). O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(O.E. 2001), especifica que a medi¢cao de resultados é uma forma de validar a

eficiéncia, a efetividade e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

2.4. Variaveis do projeto

As variaveis subdividem-se em 3 grupos: Variaveis de caracterizagao, de
natureza psicoldgica e fisioldgica.

A caracterizacdo dos participantes: Idade; Sexo; ldade; Estado civil;
habilitagdes, apoio familiar e internamentos anteriores.

Na segunda parte do questionario é realizada uma avaliagdo psicoldgica e
fisiolégica, através do Inventario de Ansiedade Estado e Trago, e da escala
analdgica do Relaxamento. A avaliacao fisioldgica teve em conta os 4 indicadores
dos sinais vitais (temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria).

A analise estatistica (descritiva e inferencial) foi efetuada com o software

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25.0 para Windows.

2.5. Participantes

Este relatério foi elaborado com um grupo de 6 pessoas que estiveram em
todas as sessdes, selecionadas de acordo com os seguintes critérios de
elegibilidade: a) Clientes com doenca mental e ansiedade a frequentarem o
Hospital de dia de uma instituicdo de saude da zona de Lisboa e clientes com
doenca mental e ansiedade internados no servigo de psiquiatria de um hospital da
zona de Lisboa; b) Pessoas que demonstraram disponibilidade para participar no
estudo e devidamente informadas, que voluntariamente assinaram o
formulario de consentimento informado; c) Clientes conscientes e orientados
auto e alo psiquicamente.

Os critérios nao elegiveis foram: a) Clientes com doenca mental e ansiedade
que nao apresentem capacidade para se concentrarem e com agitacao
psicomotora; c) Clientes com doenga mental e ansiedade com alteragdes a nivel
do pensamento e percecdo que impossibilitem a integracdo no projeto e a
realizacdo das atividades a ele inerentes; c) pessoas que nao saibam ler e/ou

escrever.
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O tipo de estudo é descritivo, porque se pretende descrever as experiéncias
vivenciadas pelas pessoas com doenca mental e ansiedade antes e apds as
sessOes de relaxamento. Para Fortin (2009, p.292), os estudos descritivos
permitem considerar “as experiéncias humanas tal como sio descritas e
narradas pelos participantes, ou seja, descrever a sua experiéncia face a um

fenémeno.

Caracterizagao da amostra
A amostra era constituida por 6 sujeitos distribuidos equitativamente por ambos
0s géneros. A maioria era solteira (83.3%), com habilitagdes ao nivel do 3° ciclo
(33.3%) e percecionando apoio familiar (88.3%). A média de idades era de 35.3.5
anos, variando entre um minimo de 22 e um maximo de 48 anos. Cerca de 33.3%

regista internamentos anteriores em unidades de psiquiatria.

2.6. Procedimentos

Através da observacdo, da consulta do processo clinico e da entrevista com
o cliente foi possivel realizar uma apreciacao e identificar os problemas e os
diagnosticos de enfermagem. O grupo destinatario do projeto foi envolvido como
sujeito ativo. O protocolo foi aplicado em contexto comunitario e utilizou-se a
técnica de relaxamento em grupo, no hospital de dia. A técnica de relaxamento
muscular progressivo foi realizada mediante um guido previamente elaborado.
(Anexo Ill). Sendo o grupo alvo constituido por adultos tendo em conta a vontade
e a motivagao em participar.

Em regime de internamento utilizou-se a mesma técnica de relaxamento,
embora tenha sido aplicada individualmente, ja que os clientes se encontravam
em situagdes mais suscetiveis esta, nao foi objeto de estudo.

Os recursos humanos e materiais para facilitar o processo de ensino/
aprendizagem utilizados foram: A enfermeira do servigo e a estagiaria. A sala era
previamente preparada com colchdes, lencdis, almofadas, mantas, CD de musica
de relaxamento, aparelhagem de musica, e o guido de relaxamento. Durante o
momento de partilha foi importante o terapeuta incentivar os clientes menos
participativos a intervir, aspeto que foi melhorando ao longo das sessoes.

Realizou-se a analise estrutural dos dados, recorrendo a medidas

estatisticas descritivas e inferenciais.
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3. Percurso de desenvolvimento de competéncias especificas em
enfermagem de saude mental e psiquiatria nos contextos de

estagio

3.1. Servico de internamento de psiquiatria de um hospital na zona de Lisboa

O estagio em contexto de internamento hospitalar foi realizado num servigo
de Psiquiatria e Saude Mental de doentes em fase aguda e decorreu entre 24 de
setembro de 2018 e 23 de novembro de 2019.

As intervencbes de enfermagem de saude mental e psiquiatria tiveram por
base os pressupostos do modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman. O
servico tinha uma lotacdo de 28 (vinte e oito) camas. E uma unidade de cuidados
psiquiatricos diferenciados, com uma abordagem eclética. Com utilizagdo de
técnicas Dbioldgicas, psicolégicas e sociais, com multiplas orientagdes,
assegurando a psicoterapia individual; intervengées em grupo; uma abordagem
cognitiva-comportamental; abordagem a familia, orientacdo interpessoal,
intervengdes centradas no cliente e terapia ocupacional. O servigo de terapia
ocupacional dava apoio duas vezes por semana. Inicialmente considerei
importante integrar as atividades como observadora participante, integrando
varios conhecimentos e posteriormente realizei as intervengdes inscritas no
projeto e para as quais frequentei um curso de relaxamento, além dos
conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de mestrado. Desenvolveram-se
varias intervencdes psicoterapéuticas, com orientagdo e supervisdo dos
orientadores clinicos e da escola. Foram planeadas semanalmente com e para o
cliente, intervengdes tais como: treino de competéncias sociais; jogos interativos;
relaxamento; modelagem; pintura. Estas visavam reduzir o sofrimento, promover
o contato com a realidade e a autonomia dos clientes. Foi realizado um estudo de
caso sobre um cliente que acompanhei, do sexo masculino, de 41 anos de idade,
solteiro, sem filhos. Trabalhou como taxista durante 5 anos e ultimamente
trabalhava numa pizaria, como estafeta até 3 semanas antes do internamento.

Relativamente ao percurso escolar refere nunca ter gostado de estudar, fez
o terceiro ciclo do ensino basico. E filho Unico e vive com os pais. Refere que a
mae foi sempre muito protetora e controladora. Ultimamente com muitos conflitos.
O cliente era filho de uma gravidez planeada, a mae abortou aos 6 meses do

primeiro filho, mas este ndo sabia os motivos. Refere que a mée quando estava
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gravida deste filho aos oito meses deu uma queda e caiu sobre a barriga. Foi
alimentado com leite materno até aos 3 meses. Refere ter tido a primeira
depressdao aos 19 anos, recorrendo a produtos naturais do celeiro. Viveu em
unido de facto durante 3 anos, tinha 25 anos. A companheira tinha 35 anos. A
segunda relagao tinha 34 anos e a companheira 36 anos de idade, a relagao
durou 9 meses. Nao teve até agora mais nenhum relacionamento. Aos 28 anos
teve o primeiro internamento neste servigo, com o diagndstico médico de
depressao. Refere 4 internamentos neste hospital, 01° na Clinica Psiquiatrica em
Lisboa, com as mesmas queixas. Sendo este o seu ultimo internamento em
janeiro de 2017. Foi internado neste servico em 19/9/2018, trazido pelas
autoridades, por agressividade, agitacdo e por estar a causar disturbios na via
publica, entrou na urgéncia de roupa interior e com uma faca de mato. Apurava-
se ideacgao delirante de grandiosidade e persecutdria, postura desinibida, aspeto
descuidado, vigil, ansioso, pouco colaborante, com insdnia total, sem ideacgao
suicida. Diagnostico prévio de perturbacdo afetiva bipolar. Segundo a histéria
clinica tera abandonado a terapéutica e iniciado consumo de alcool, com um
padrdo abusivo. Encontrava-se alcoolizado no momento do internamento A
intervengao teve por base a avaliagdo global do estado de saude, a observagao
do estado mental através de varias entrevistas. Os focos de enfermagem: Risco
de uso abusivo de alcool, ndo adeséo ao regime terapéutico, Risco de processo
familiar. Através da relacdo de confiangca estabelecida foi possivel levantar
diagndsticos, planear e implementar os cuidados no ambito de ESMP; com
melhoria dos sintomas.

A relacdo de ajuda estabelecida permitiu de uma forma mais eficaz a
implementagdo de atividades de relaxamento muscular progressivo segundo
Jacobson, permitiu a partiiha de experiéncias e a revelagdo de aspetos
importantes da pessoa, como conflitos familiares, baixa de autoestima, entre
outros. O espago de partilha do grupo permitiu um maior autoconhecimento
Durante o tempo de estagio neste contexto foi desenvolvido o relaxamento a nivel
individual. As 8 sessdes, foram realizadas individualmente e cada uma tinha um
tema 1) Eu e o conhecimento da ansiedade; 2) A minha viagem; 3) Como me
sinto; 4) Eu e as minhas emogdes; 5) Eu e o relaxamento; 6) Eu e 0 meu corpo;
7Eu e o0 meu bem-estar; 8) O que mudou.

As sessodes tiveram como facilitadores a presenca de dois profissionais.

Os pacientes aplicaram varias vezes as técnicas de relaxamento e os
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resultados revelaram uma avaliacdo positiva, referindo no momento da partilha
um bem-estar fisico, psicolégico e satisfacdo pela atividade. E importante a
mudanga cognitiva e comportamental, ja que as pessoas sdo responsaveis pela
gestao das suas emogoes. A intervengao com RMP realizou-se com pessoas com
o diagnéstico psiquiatrico e ansiedade presente. Algumas também apresentavam
o diagndstico de baixo auto conceito, com baixa autoestima.

A relacdo terapéutica requere da parte dos enfermeiros um bom
autoconhecimento, das suas referéncias pessoais e das teorias, sobre as quais
ele se apoia, depende das suas observacdes, da compreensao, da analise e do
sentido que Ihes atribui e as intervengdes que decide aplicar. A autoestima € uma
faceta do autoconceito, encontra-se associada aos aspetos avaliativos que o
sujeito elabora a seu respeito, baseado nas suas capacidades e desempenhos,
Vaz Serra (2007). No ambito da do trabalho sobre a auto-estima, realizamos
algumas intervengdes preconizadas pela NIC e com indicadores NOC.

No servigo foi também utilizada a técnica de resolucéo de problemas, esta
pode ser definida como um processo cognitivo-comportamental autodirigido,
através do qual se tentam identificar os problemas e com a pessoa descobrir
estratégias mais adaptativas, para que a pessoa adquira um coping mais eficaz.
Este conceito pode ser definido como o conjunto de esforgos realizados para lidar
com uma situagao, independentemente do seu resultado (Vaz Serra, 1999, 2007).

Durante o estagio foi realizado com frequéncia o passeio terapéutico com
os clientes internados que tinham autorizagdo para sair ao exterior. Os objetivos
delimitados para o passeio terapéutico foram: a) prevenir o isolamento, b)
promover o exercicio fisico, c) estimular a psicomotricidade, d) incentivar a
interagdo entre os cliente e o enfermeiro, e€) promover a comunicagdo; d)
promover a expressao de sentimentos. Esta atividade centra-se numa relacédo de
confianga e nos principios da abordagem do “milieu terapéutic’ que enfatiza a
modelagem, o feedback e a aprendizagem social e crescimento pessoal. E
denominado “espaco vital” e que se concentra na solugcao de problemas e nao na
punicdo. Teve oportunidade de escutar as suas dificuldades expressas no
contexto das relagbes estabelecidas, de observar o seu comportamento em
grupo, as interagdes, acompanhar este, com alguns familiares que os visitavam e
que estavam na disposicdo de acompanhar o grupo, o que foi muito positivo,
permitindo um melhor conhecimento do ambiente familiar e assim compreender

certas atitudes do cliente além de fornecer feedback imediato e apoio social.
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Permitiu-me desenvolver intervengdes de enfermagem ao cliente/familia,
respeitando as questdes éticas e culturais. Realizamos passeios terapéuticos
diariamente ao exterior, integrando-os na programacgédo das atividades, com a
duracao de aproximadamente uma hora o que permitiu num ambiente mais
descontraido, estimulante e positivo que fomentava a confianca do cliente/
enfermeiro; cliente/cliente; enfermeiro/familia. Exigindo do profissional um desafio,
como agente ressocializador, através duma relagao terapéutica de proximidade,
capaz de resgatar a capacidade criativa do cliente, saber ouvir e de compreender

o verbal e o ndo-verbal e os seus significados.

3.2. Servigo de hospital de dia de uma instituicdo de saude na zona de

Lisboa

O estagio comunitario foi realizado num hospital de dia de psiquiatria duma
instituicdo de saude da regido de Lisboa, de 26 de novembro de 2018 a 31 de
janeiro de 2019. E uma unidade de internamento parcial que funciona todos os
dias uteis no horario das 9h as 16h. Tem uma lotacdo de 20 clientes. A equipa
multidisciplinar reuniu varias vezes por semana para discutir varias problematicas
relacionadas com os clientes e definir um plano terapéutico para cada um deles.
O funcionamento da equipa era de orientagao psicodinamica.

A maioria dos clientes era do sexo feminino, solteira e sem filhos. A maioria
vivia sozinha, com companheiro ou com os filhos, habitando em casa propria
(arrendada ou nao) ou em quarto arrendado, as idades estavam compreendidas
entre os 21anos e 56 anos de idade e um numero significativo de clientes vivia
com os pais. A maioria tinha o 12° ano de escolaridade e estava desempregada.

Os clientes que frequentavam o Hospital de Dia sofriam de diferentes
problemas mentais, sendo predominante as perturbacbes da personalidade,
sendo as mais frequentes as personalidade bordeline (Cluster B). Estas pessoas
demonstravam extrema fragilidade, baixa autoestima e funcionamento
desorganizado do super ego. O sentimento de si proprios fragmentados,
recorrendo a um conjunto de mecanismos de defesa como a clivagem, a projecao
e a identificagdo projetiva. Apresentavam também dificuldade em simbolizar
(Bateman e Fonagy, 2004) e, consequentemente, ndo conseguiam concetualizar
os seus conflitos internos e relacionais. As pessoas internadas no Hospital de Dia

eram referenciadas da consulta de psiquiatria ou psicologia, do ambulatério ou do
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internamento de psiquiatria a tempo inteiro, por médicos psiquiatras ou
psicélogos.

Os Uunicos critérios exclusivos de admissdo eram a incapacidade de
aprendizagem severa, deméncia, estados confusionais severos e agitacéo
severa.

Durante a entrevista procurava-se compreender o motivo do pedido de
internamento e a motivacdo do cliente e familia para aderirem ao processo
terapéutico, procurava-se compreender o percurso de vida e situacdo clinica,
promovendo a implicagao do cliente e familiares no projeto terapéutico. A primeira
entrevista tinha por objetivo informar sobre o programa terapéutico e suas fases,
tendo este uma duragdo maxima de 8 a 12 meses. A entrevista de admissao era
um momento crucial para o estabelecimento da alianga terapéutica com o cliente
e familia.

A alta era programada com antecedéncia com cliente e familia, quando
alcangados os objetivos propostos para cada caso. Nas ultimas semanas prévias
a alta trabalhava-se com o cliente a separagédo do grupo, a qual geralmente
constituia uma fonte de dificuldade para ele. Apds a alta, os clientes eram
reencaminhados para outras estruturas terapéuticas nomeadamente para o grupo
pos-alta (de periodicidade semanal, dirigido por uma psicéloga da equipa), para
outros grupos terapéuticos ou para consultas de psiquiatria e de psicoterapia
individual em ambulatério.

Durante o internamento no Hospital de Dia os clientes participavam
ativamente num conjunto de atividades, que tinha como finalidade o
desenvolvimento ou mudangas de atitudes e comportamento e de promover a
adesdo ao regime terapéutico de forma a facilitar uma remissdo sintomatica
prolongada, a reintegracao sociofamiliar e profissional e evitar reinternamentos.

Os clientes participavam no grupo multifamiliar com uma frequéncia
quinzenal, e duracao de 2h. Nele estavam presentes os elementos da equipa,
clientes a frequentar o Hospital de Dia e os familiares mais proximos dos clientes.
Esta atividade terapéutica de trabalho com a familia, € um componente essencial
do trabalho a desenvolver, havendo o risco de, sem ele, os pais (qQue sao os
familiares presentes com mais frequéncia) enfraquecerem insidiosamente o
tratamento. Os membros da familia podiam ser referenciados para psicoterapia
de grupo ou trabalho individual fora do Hospital de Dia, quando requeriam ajuda

individual.
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Ao longo da semana em diferentes dias, foram desenvolvidas pela
enfermeira e pela terapeuta ocupacional ou psicélogos diversas atividades das
quais tive oportunidade de participar; estas com o objetivo de estimular
intelectual/ cognitiva, afetiva e socialmente. Passamos a citar algumas
intervencgdes realizadas no hospital de dia, de forma muito sumaria: a expressao
plastica, com utilizacdo de varios mediadores expressivos, sendo um meio de
expressdo e comunicacdo de sentimentos/afetos; a cine-terapia, com
visionamentos de filmes pertinentes e criteriosamente selecionados, com reflexao
posterior sobre pensamentos e sentimentos desencadeados pelo filme. Foram
desenvolvidas atividades de relaxamento; a autobiografia, atividade na qual os
clientes narravam de forma escrita acontecimentos das diferentes fases da sua
vida, estimulando n&o s6 a cognigdo como também a dimensdo emocional. O
treino cognitivo era efetuado através de atividades variaveis em cada semana. Os
jogos e a escrita criativa, havendo muitas vezes, a manifestagao de sentimentos e
emocgodes decorrentes dessas atividades. Os debates e discussdo de noticias,
eram um estimulo a concentragcdo, a reflexdo, expressdo de pensamentos e
sentimentos associados. Também se realizava o treino de competéncias sociais,
no qual a partir da simulacao de situagdes ou papéis se aprendia a identificar os
tipos de comportamentos e se procurava a promog¢ao de comportamentos sociais
mais adequados, também incluia a confecdo de pequenas refeicdes, ou dogaria.

A atividade designada “Entre nds’, na qual eram escolhidas as atividades a
desenvolver durante a semana, com vista ao desenvolvimento de vertentes
variaveis, podendo ir desde a concentragcdo e memodria, a entreajuda e trabalho
de equipa ou de coordenacdo motora. Esta atividade era a ultima da semana,
onde se procurava que a ultima parte da atividade fosse mais descontraida e
animada para que os clientes pudessem ir para o fim-de-semana com uma
sensagao de maior bem-estar. O enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria para além da mobilizagcado de si préprio como instrumento terapéutico,
desenvolvia conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe
permitiam durante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas
sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Estas competéncias foram
desenvolvidas ao longo dos dois contextos irdo ser seguidamente abordadas.

Neste servico implementou o programa de relaxamento, com 8 sessdes
semanais, com uma duracdo aproximadamente de 60’, sendo a primeira e a

ultima sessdo de avaliagcdo. Realizaram-se intervengdes psicoterapéuticas e
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psicoeducativas em grupo, sendo a primeira intitulada “Rumo ao conhecimento”,

discutiu-se a forma como a ansiedade os afetava e os varios “ niveis de
ansiedade”. Permitindo um debate apds a exposicdo tedrica. Nesta sessao
apresentaram-se o0s objetivos do programa de relaxamento, o conceito e
manifestacdes da ansiedade e foi solicitado o consentimento informado. Todos os
clientes demonstraram um grande entusiamo e referiram que seria bom realizar
naquela semana, porque ja havia 3 semanas que nao praticavam devido aos
preparativos da festa de Natal. Foi nesta sessao que foi combinado o dia e a hora
da realizagdo das sessbes. Foi também uma maneira do grupo se conhecer
melhor. O programa de relaxamento progressivo de Jacobson (adaptado) era
constituido por 8 sessbes semanais, com os temas:1) O Treino de relaxamento;
2) A minha tranquilidade; 3) Eu e as minhas emocgdes; 4) Eu e o
autoconhecimento; 5) Como me sinto; 6) Eu e a minha ansiedade futura; 8) O que
mudou?

Este programa de relaxamento permitiu uma avaliagdo muito positiva,
motivando-os a desenvolver novas formas de enfrentar os problemas, reforcando
assim a sua capacidade adaptativa e o seu bem-estar. Como ja havia feito o
mesmo programa de forma individual no servigco de internamento, também me
deu mais tranquilidade. O que contribuiu para este resultado foram as
experiéncias de relaxamento em sala de aula e o curso de relaxamento que havia
realizado antes de iniciar este programa.

Foram considerados os aspetos éticos durante este percurso,
nomeadamente: o principio da Beneficéncia/Benevoléncia, o da Na&o-
Maleficéncia, o da Justica; o da Veracidade; o da Confidencialidade; o da
Autonomia.

Ao longo do estagio e de modo a respeitar o anonimato dos dados
recolhidos, foi assegurada a confidencialidade, a seguranca e a dignidade de

todos os clientes que entraram no programa.
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4.Desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem

de saude mental e psiquiatria nos dois ensinos clinicos

4.1. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatria (EEESMP)

12 Competéncia de EEESMP

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional.

No ambito do desenvolvimento de competéncias preconizadas pela OE,
passaremos a descrever o caminho para essa realizacdo. Para desenvolver esta
competéncia varias reflexdes foram realizadas, os diarios de aprendizagem
escritos, mobilizando o ciclo de Gibbs decorrentes do processo de cuidar, em que
descrevia, expunha os meus sentimentos, e o0 que deveria ou poderia fazer noutra
situagdo semelhante. Os diarios guiaram-nos no percurso de estagio, baseado no
saber experiencial e reflexivo e permitiram aceder a novos niveis de auto
consciéncia e autoconhecimento, que contribuiram para o desenvolvimento desta
competéncia. As reflexdes semanais, com os orientadores de estagio em que a
supervisdo serviu param uma melhor tomada de consciéncia de mim enquanto
profissional e pessoa, evitando fendmenos de contratransferéncia que fossem
prejudiciais a relagdo terapéutica. Foi a continuidade de um percurso de
desenvolvimento, através da supervisao clinica e de todo o acompanhamento
tutorial com a professora orientadora, e também com os profissionais do servico,
com o0s quais aprendi bastante que me permitiu desenvolver uma maior
autoconsciéncia. Esta competéncia emocional, constitui-se imprescindivel na
compreensao dos estados de animo, conhecer os recursos internos e reconhecer
a forma como estes se refletem a nivel fisico, modelando as percecgoes,
pensamentos e comportamentos (Manso, 2008), implica a aceitagdo de si
mesmo, possibilitando ao cuidador reconhecer as diferengas e as singularidades
daquele que é cuidado (Stuart; Laraia, 2001).

Na mesma linha os autores (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007)
descrevem o autoconhecimento como o processo que permite ao proprio

conhecer as suas proprias crengas, pensamentos, motivagdes, preconceitos e
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limitacoes e a forma como estes podem influenciar na relacdo com o outro.

22 Competéncia de EEESMP

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

otimizag¢do da saude mental

As intervengbes de enfermagem em saude mental ao longo do estagio
estiveram focadas aos 3 niveis de prevengdo, com a ajuda ao cliente para
promover a sua saude mental e também enfrentar as dificuldades, conflitos e
sintomas da doenga mental, bem como na capacidade de assistir a pessoa, a
familia encorajando-os, ajudando-os na verbalizagdo das suas dificuldades e
encontrar o sentido da otimizacdo da sua saude mental.

Segundo o Regulamento n.° 129/2011 da Ordem dos Enfermeiros, o
enfermeiro especialista em Saude Mental é aquele que compreende o estado de
saude dos clientes, incluindo a promocdo e a prevencdo da saude e da
perturbagdo mental, através da abrangéncia das determinantes individuais,
familiares, comunitarias e sociais da saude mental, reforcando os fatores
protetores e diminuindo os fatores de risco. A promocao da saude mental é algo
que deve ser cultivado ao longo de todo o ciclo vital, passando por uma
otimizagcdo da saude mental na infancia, na escola, na vida laboral e na velhice
(Lehtinen et al., 2008).

Foram desenvolvidas intervengcbes de enfermagem ao cliente e familia,
tendo em conta o seu ambiente, respeitando as questdes éticas e culturais; o
trabalho desenvolvido, visava nao sé realizar as sessdes psicoeducativas sobre a
ansiedade e as técnicas de relaxamento segundo Jacobson, mas também
prestar cuidados e manter uma maior estabilidade na saude do cliente. Ainda
para a concretizacdo desta competéncia foram realizadas varias entrevistas de
colheita de dados e de ajuda para uma melhor apreciagdo clinica, determinagéo
dos diagnosticos e planeamento das intervengdes. Foram ministrados conteudos
sobre a doenca mental e implicacbes na familia, orientando para a escolha de
estratégias de coping mais adaptativas, de forma a promover uma melhor

qualidade de vida e bem-estar quer no cliente quer na propria familia.

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 proéprias de cada contexto
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Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todo o estagio, através dos
cuidados prestados, através das diversas intervengcbes de enfermagem
autonomas e interdependentes e a realizagdo do estudo de caso (Apéndice VIII).
Neste, foram realizadas varias entrevistas para a colheita de dados ao cliente,
uma entrevista a mae num dia que foi visitar o filho; e outra entrevista ao pai,
quando este se deslocou a reunido familiar, objetivando a compreensao do seu
processo de doenca e identificando necessidades de intervencao,
encaminhamento e ensino. Neste ambito, foi realizado também o Genograma e o
Ecomapa, valorizando os contextos sociais e territoriais da pessoa. Neste estudo
de caso foram identificados focos de enfermagem, os diagndsticos. Foram
planeadas e avaliadas as intervengbes de enfermagem, contribuindo para uma
intervencdo mais centrada no cliente e na familia, com o objetivo de melhorar o
seu estado de saude, com ganhos em saude.

O estudo de caso é uma modalidade de pesquisa e é entendido como uma
metodologia ou como a escolha de um objeto de estudo definido pelo interesse
em casos individuais, Ventura (2007).

A concretizacdo do estudo de caso permitiu a fundamentagao tedrica, uma
assisténcia individual e personalizada do cliente e familia, facilitando a
comunicagado multidisciplinar, bem como a aquisigdo de conhecimentos teoricos e
praticos, contribuindo ainda para um melhor desempenho de enfermagem
(Heidgerken 1963, citada por Galdeano et al., 2003). As intervengbes ao
cliente/familia foram definidas de acordo com o processo de enfermagem,
fazendo uma avaliagdo do cliente, identificando fatores de stresse, definindo
objetivos tendo em vista a obtengcdo de resultados, de forma individual e
personalizada. Para elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem foi utilizado o
sistema de taxionomia CIPE® Versdao 2, preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros, a qual promove a utilizagdo de uma linguagem unificada de

enfermagem para a documentagao na prestacao de cuidados.

42 Competéncia de EESMP

Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, 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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Esta competéncia foi desenvolvida, quando foi implementado o projeto, em
que foram realizadas intervengcbes de enfermagem de ambito psicoterapéutico,
psicossocial e psicoeducativo em grupo e individualmente, na gestdo da
ansiedade com a técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson.

As técnicas de relaxamento tinham como objetivo a diminuigdo da
ansiedade, com todos os beneficios dai decorrentes. No final das sessdes no
momento da partilha, houve a verbalizagdo de um libertar de tensbes e de
vivéncia de experiéncias gratificantes, ou seja estes momentos tinham favorecido
as interagdes, a coesdo do grupo, tomando consciéncia dos estimulos que levavam a
muitas destas situacdes. A consciéncia emocional, foi uma das competéncias
mais desenvolvidas; permitindo criar maior consciéncia de si e melhor bem-estar.
Por outro lado permitiu a compreensao dos processos de sofrimento,
estabelecendo a relagdo de ajuda com base na empatia. As intervengdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas, tiveram sempre uma avaliagao positiva, quer
pelos clientes, quer pelos orientadores. As sessdes de ambito psicoterapéutico
realizadas, visaram respostas mais adaptativas, promovendo mudangas positivas
no estilo de vida.

As intervencgdes socioterapéuticas, realizadas nos dois contextos permitiram
o desenvolvimento de autoconhecimento, a promog¢do da mudanga de
comportamentos em grupo, identificar e expressar sentimentos e pensamentos
indesejaveis (Keltner; Schwecke; Bostrom, 2007). Estas sessbes possibilitaram
um feedback na interagcdo entre os diferentes elementos do grupo e uma maior
partiiha. O grupo favorece a cooperagdo como atitude que enfatiza pontos
comuns, gera solidariedade, parceria e mudanca (Stuart; Laraia, 2001).

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 o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista, sente-se agora mais capacitada para ajudar o cliente com doencga
mental a superar vivéncias dolorosas, geradoras de muito sofrimento. Sente-se
motivada para promover mudancgas e implementar novas praticas.

Verificou-se determinante o desenvolvimento de uma relagédo de ajuda, que
fosse pautada por influéncias de uma filosofia humanista. Foram mobilizadas nas
entrevistas de ajuda, varias estratégias, das quais destaca o desenvolvimento de

estratégias de coping, o apoio na tomada de decisédo, a gestdo da ansiedade,
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estratégia de resolugdo de problemas, entre outras que se identificaram como
benéficas a cada cliente. Analisando as intervencdes realizadas ao longo deste
percurso, considero que desenvolvi as competéncias necessarias para
incrementar as atividades de enfermagem especializadas na area da Saude
Mental e Psiquiatria, de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista

nesta area preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.
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5.Analise e discussao dos resultados

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e
estatistica inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi
fixado em a < .05. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas
pois estamos a comparar os valores dos mesmos sujeitos entre duas
observagdes e as variaveis nao apresentam distribuicdo normal (analisado com o
teste de Shapiro-Wilk).

5.1. Avaliagéo dos Sinais vitais

Pressao Arterial - Pressao Sistolica:

Com excecao da primeira sessao, as diferengas entre as medi¢cbes da
pressao sistdlica antes e depois da sessdao de relaxamento sao todas
estatisticamente significativas (p <.05) com os sujeitos a registarem valores de

pressao sistoélica mais baixos no final das sessoes.

Tabela 1. Evolucao da pressao sistolica

Antes Depois

M DP M DP Sig.
12 Sesséo 128.33 15.731 119.50 4.183 116
22 Sesséo 129.17 10.496 121.00 6.812 .026*
32 Sesséo 126.50 16.968 118.67 12.307  .027*
4?2 Sessao 123.17 12465 11550 9.225 .027*
52 Sessé@o 127.00 15.020 115.67 9.893 .027*
62 Sessédo 120.83 17.163 112.83 10.852 .024*

“p<.05 *p<.01 **p<.001

Grafico 1. Evolugao da pressao sistélica
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Pressao Diastolica:

Com excecao da primeira sessio, as diferencas entre as medicdes da pressao
diastoélica antes e depois da sessdo de relaxamento sdo todas estatisticamente
significativas (p <.05) com os sujeitos a registarem valores de pressao diastélica
mais baixos no final das sessdes. A diferenga entre os valores antes da 12 sessao

e antes da 62 sessao também é estatisticamente significativa, Z = -2.023, p =

.0473.

Tabela 2. Evolugdo da pressao diastoélica

Antes Depois

M DP M DP Sig.
12 Sesséo 79.67 8.091 7150 1.871 .080
22 Sesséo 78.83 7548 7150 6.535 .027*
32 Sesséo 72.00 7510 6450 5.244 .028*
42 Sessao 66.83 5.037 63.00 3.742 .027*
52 Sesséo 76.83 12481 67.33 11.725  .027*
62 Sesséo 7150 7.868 66.00 6.870 .027*

*p<.05 *p<.01 ** p<.001
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Grafico 2. Evolugao da pressao diastoélica
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Avaliacdes da frequéncia cardiaca:

Com excecdo da primeira sessao e 5% sessao, as diferencas entre as
medicbes do Pulso antes e depois da sessdo de relaxamento sido todas
estatisticamente significativas (p <.05) com os sujeitos a registarem valores da
frequéncia cardiaca mais baixos no final das sessoes.

Pensamos que esta alteracdo na quinta sessao se deva ao facto de ter

havido um maior interregno (15 dias) devido as férias de Natal.

Tabela 3. Evolugao da frequéncia cardiaca

Antes Depois

M DP M DP Sig.
12 Sessao 69.67 10.614 7050 6.834 .500
22 Sessao 70.50 7.314 67.83 7.441 .026*
32 Sesséo 69.83 8.256 67.33 7.312 .027*
42 Sessao 68.33 6.976 63.83  5.811 .026*
52 Sessao 68.50 9.006 67.33 9.180 .068
62 Sesséo 69.83 7.441 66.67  7.581 .026*

*p<.05 *p<.01 **p=.001

Grafico 3. Evolugao da frequéncia cardiaca
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Medicoes da Temperatura corporal:

Com excecdo da primeira sessao, as diferengcas entre as medicbes da
Temperatura corporal antes e depois da sessdo de relaxamento sao todas
estatisticamente significativas (p <.05) com os sujeitos a registarem normalmente valores

mais baixos de Temperatura corporal no final das sessdes.

Tabela 4. Evolugao da Temperatura

Antes Depois
M DP M DP Sig.
12 Sesséo 36.27 0.579 36.73  0.446 249
2?2 Sesséo 36.62 0.183 36.43  0.280 .020*
3?2 Sessao 36.27 0.163 36.20 0.141 .034*
42 Sesséao 36.33  0.207 36.23 0.186 .034*
5% Sesséo 36.48 0.204 36.32  0.160 .026*
62 Sessao 36.40 0.200 36.28  0.160 .020*

*p<.05"p<.01**p<.001

Grafico 4. Evolugao da Temperatura
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Avaliagoes da Frequéncia Respiratoria:

As avaliacbes da frequéncia respiratéria antes e depois da sessado de
relaxamento s&o todas estatisticamente significativas (p < .05) com excecéo da 12
sessdo, com 0s sujeitos a registarem valores de frequéncia respiratéria mais

baixos no final das sessoes.

Tabela 5. Evolucao da frequéncia respiratoria

Antes Depois

M DP M DP Sig.
12 Sessédo 20.00 1.789 18.67 1.633 102
22 Sesséo 20.67 1.633 18.33 0.816 .020*
32 Sesséo 20.67 1.633 18.67 1.033 .034*
42 Sessao 19.67 1.966 18.00 1.789 .025*
52 Sesséo 20.67 1.633 18.67 1.633 .014*
62 Sesséo 19.67 0.816 17.67 0.816 .014*

*p<.05 *p<.01 ** p<.001

Grafico 5. Evolugao da frequéncia respiratoria
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Os resultados deste projeto vém corroborar os resultados do estudo
quantitativo de Yu-Fen (2015) e de Georgiev et al. (2012) com a diminuigdo dos
valores da ansiedade e de valores vitais como a temperatura, frequéncia cardiaca

e respiratoria.

5.2. Avaliagbes da ansiedade segundo o inventario de Spielberger

As diferengas entre as medigbes da ansiedade estado e trago antes e
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depois das sessdes de relaxamento sao estatisticamente significativas (p < .05)
com os sujeitos a registarem valores de ansiedade mais baixos no final das
sessdes. No entanto a diferenga maior dos valores antes e depois das sessoes,

verifica-se na ansiedade estado, que tinha a ver como se sentiam no momento.

Tabela 6. Ansiedade estado e traco

Antes Depois
M DP M DP Sig.
Ansiedade estado 52.83 10.32 43.50 10.86 .027*
Ansiedade trago 58.83 9.09 55.00 7.24 112

*p<.05 *p<.01 ** p<.001

Grafico 6. Ansiedade estado e trago
80,0 7 B Antes M Depois
60,0 -
40,0 -

20,0

0,0 -
Ansiedade estado Ansiedade traco

A aplicacdo do Inventario de Autoavaliagdo da Ansiedade STAI-Y
desenvolvida por Charles D. Spielberger na forma adaptada, teve uma real
importancia neste nosso estudo visto ter ido ao encontro de alguns estudos,
(Lalande, et al. 2017; Chang, Wang & Chen 2002) verificando-se uma baixa de
valores na ansiedade estado e traco, apds as sessdes. O que nos remete para a
eficacia do relaxamento muscular de Jacobson em clientes com doenca mental e

ansiedade presente.

5.3. Avaliacao do relaxamento através da Escala de Faces

A avaliagdo da escala de seis facies mostrava os diferentes estados de
relaxamento, os resultados evidenciaram uma diferenca entre os valores antes da
12 sessdo e da 62 sessao, sendo estatisticamente significativos, Z = -2.333, p =
.020, com os sujeitos a obterem valores de relaxamento mais baixos na ultima

Sessao.
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Tabela 7. Evolugdo do relaxamento

Média Desvio

padrao
12 Sessao 1.17 0.40
2% Sessao 0.83 0.40
32 Sesséo 0.33 0.51
42 Sessao 0.00 0.00
5% Sessao 0.00 0.00
62 Sessao 0.00 0.00

Legenda: 0. Completamente relaxado 5. extremamente tenso

O rosto humano desempenha um papel fundamental na comunicacdo de
emogdes, afigurando-se o reconhecimento de expressdes faciais como um meio
imediato de obter informacgao relativa as emogdes do outro. Através da escala de
seis faces foi possivel reconhecer a expressao facial, a postura, de forma a
identificar o maior ou menor estado de relaxamento. Paul Ekman foi considerado
um dos pioneiros no estudo das emocgdes e a sua relagcdo com as expressdes
faciais. Também Freitas Magalhdes tem dado um grande destaque com o seu
laboratério de expressdo facial da emocdo. Realizou varios estudos com o

reconhecimento de emogdes basicas.

5.4. Avaliacao da satisfacao e limitacoes

No final todos os sujeitos (100%) indicaram que o relaxamento e o ensino
de controlo de redugao de ansiedade efetuado durante as atividades Ihes deram
algum contributo, para futuramente e em situacdo de crise conseguir gerir a
ansiedade sem recorrer de imediato a terapéutica ansiolitica.

O grau de satisfagdo com as sessdes efetuadas foi de 100% muito
satisfeito. Quando se solicitou aos inquiridos que dissessem 0 que sentiram
durante a técnica de relaxamento foram referidas palavras como: Tranquilo (2),
relaxado (4), calmo; despreocupado; descontraido; sem pensamentos negativos
(2), com leveza, senti-me bem: em paz; apto; com capacidade para aprender a
evoluir; com respiragdo normalizada; sem ansiedade e a sentir-me guiado.

Quando se pediu para indicar em que medida as técnicas contribuiram
para o controlo da ansiedade s&o indicadas a aprendizagem de técnicas, os
exercicios de respiragcao, o relaxamento do corpo e dos musculos. E quando se

pediu para realgar o que mais gostaram nas sessdes referem amiude a musica, a
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tranquilidade, os exercicios, o ambiente aconchegante, a harmonia, a leveza e a
paz interior.

A limitacdo deste estudo revelou-se ao nivel da amostra, quer pelo
tamanho, quer pela forma de selegcdo (amostra intencional). Os resultados nao
sao representativos, ndo € um estudo randomizado, e nao se torna possivel inferir
os resultados, contudo consideramos que a técnica de relaxamento, apresentou

resultados muito positivos para o grupo onde se desenvolveu este programa.
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6. Consideragdes Finais

Ao longo do Curso de Mestrado de Enfermagem na area de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria e sobretudo no decorrer do estagio pretendiamos
desenvolver competéncias especificas na area, preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros. Desenvolvemos o projeto intitulado: Intervengcéo de Enfermagem na
Gestdo da Ansiedade na pessoa com doenga mental. Este constituiu-se um
grande desafio pessoal e profissional. Foi com base na metodologia de projeto
que fomos implementando e avaliando o projeto; sempre na procura de novos
saberes.

A questdo de partida que norteou este trabalho foi: “Qual a eficacia da
técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson na gestdo da ansiedade na
pessoa com doenga mental?”.

O interesse particular no estudo desta tematica, foi ndo s6 por ser algo
que lhe interessava particularmente como pelo facto de ser um fenédmeno bem
atual e prevalente na nossa sociedade.

Um crescente numero de pesquisas, sugerem que as intervengdes
psicossociais baseadas em técnicas de relaxamento e sessdes psicoeducativas
sao eficazes na ansiedade e numa ampla gama de transtornos de saude mental e
fisica em populagdes adultas (Conrad, A., & Roth, W. 2007; Servant D., Germe A.
et al. 2015; Varvogli, L. & Darviri, C. 2011).

Este estagio permitiu gradualmente, desenvolver e compreender a
comunicacao interna (os recursos, as minhas defesas) e a sua comunicagédo com
os outros, verificando na forma como lidava com as situagbes que lhe surgiram
diariamente, tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional. Ao conhecer-se
melhor e aceitando-se como pessoa na sua plenitude, conseguiu conhecer,
compreender e aceitar o outro com as suas vivéncias. Esta aceitacdo e
desenvolvimento advieram nao s6 das pesquisas e da experiéncia do cuidar, mas
também através de reflexdes que realizava semanalmente com o0s seus
orientadores de estagio, o que permitiu um maior autoconhecimento. Este implica
um aumento das capacidades intelectuais, afetivas, fisicas, sociais e espirituais; €
estar mais consciente das suas emocgdes, dos seus recursos pessoais,
reconhecer as suas capacidades, potencialidades, assim como reconhecer as
dificuldades, defesas as suas limitacdes, no decorrer da relagdo. Se o enfermeiro

nao as conhece e nao as aceita, tera dificuldade em reconhecer as da pessoa
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que cuida.

Este projeto proporcionou momentos de aprendizagem enriquecedores,
conseguindo assim, aprofundar, adquirir e desenvolver competéncias na area de
saude mental e psiquiatria, para melhor poder exercer cuidados de enfermagem
de qualidade.

Foi uma mais-valia a apropriagdo de conhecimentos e habilidades,
fornecendo suporte para a tomada de decisao, possibilitando assim a aquisi¢cao e
desenvolvimento das competéncias de Mestre em Saude Mental e Psiquiatria.

Os dados fornecidos sobre a ansiedade facilitados pelo estudo
epidemioldgico leva-nos a refletir sobre o papel dos profissionais de saude com
vista a uma melhor intervengdo junto das pessoas aos quais € identificado o
fendbmeno. Promover e discutir sobre os estilos de vida e comportamentos mais

saudaveis, intervencgdes que podem refletir ganhos em saude.

Os resultados deste programa de RMP revelaram um beneficio para os
clientes que o integraram, pela diminuicdo dos componentes fisioldgicas e
psicoldgicas, ou seja dos valores dos sinais vitais, da escala de faces, dos valores
da ansiedade, avaliados através do inventario STAI-Y e os resultados que os
clientes verbalizaram através do questionario da avaliagéo do programa.

Este relatorio espelha o desenvolvimento das competéncias especificas na
area de saude mental e psiquiatria. Assim, consideramos ter atingido os objetivos

propostos.

As varias intervengbdes de enfermagem especializadas em Saude Mental
descritas neste relatério tiveram como foco a promocdo, a prevengdao e O
acompanhamento da doenca mental, através de técnicas psicoterapéuticas, socio

terapéuticas, psicoeducacionais e de reabilitacdo psicossocial.

Ao terminar este percurso esta satisfeita com o trabalho realizado, com as
aprendizagens e as competéncias que foram possiveis desenvolver, o que vem

trazer um balango positivo a este investimento pessoal e profissional.
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Apéndices






Apéndice | - Consentimento informado






CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente investigacao vai ser desenvolvida no @mbito do mestrado na area
de especializacdo de saude mental e psiquiatria da Escola Superior de
enfermagem de lisboa pela aluna, Alice Mota, sob a orientagao da professora

Doutora Francisca Manso, docente nesta escola.

Tem como objetivo estudar o impacto que a técnica de relaxamento
muscular tem sobre a gestdo da ansiedade na
pessoa com doenca mental.
Poderao participar neste estudo todos os clientes internados no servigo de
psiquiatria e em hospital de dia, de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os 18 e 65 anos de idade e que se disponibilizem

voluntariamente a faze lo.

E garantida a total confidencialidade dos dados que nos possa proporcionar e

estes soO serao utilizados unica e somente para fins desta investigagao.
Caso aceite colaborar neste estudo peco por favor que preencha e assine

Este documento.

Tomei conhecimento e aceito de livre vontade participar neste estudo
Data: T
Assinatura:
Grata pela sua colaboracdo e disponibilidade

O meu muito obrigado

Alice Mota






Apéndice Il - Questionario s6cio demografico






QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

SEXO:
Masculino: |:| Feminino: |:|
ESTADO CIVIL:

Solteiro: |:| Casado: |:| Divorciado:|:| Unido de fato:|:| Viuvo: |:|
IDADE: anos

ESCOLARIDADE:

1° ciclo |:| 2° ciclo|:| 3° ciclo:|:| licenciatura: |:| outros: |:|

PROFISSAO:
Desempregado: |:| anos/meses Baixa: |:| anos/meses
APOIO FAMILIAR: sim: [ | Nzo:[ ]

INTERNAMENTOS ANTERIORES EM UNIDADES DE PSIQUIATRIA:
Sim: [ ] Nao: ]
Se respondeu sim, em que instituicao e a quanto tempo:
Muito obrigada pela sua colaboragao

Alice Mota






Apéndice lll - Sessao de Psicoeducacao sobre a Ansiedade






ANSIEDADE E RELA

OBJECTIVOS

“+Compreender a importancia da gestio

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE 5 - G ENEIESET

MENTAL E PSIQUIATRIA “+Refletir qual a importancia da técnica de

relaxamento sobre a gestéo da
Enfermeira:
Enfermeira ori jo: L. L. ansiedade

ora orientadora: Dr.® Frani Manso

INTRODUCAO CAUSAS DA ANSIE E

A ansiedade pode ser provocada por qualquer motivo, e
G ansiecace o limestaca depende da importancia que damos a uma determinada
caraterizado por medo, apreenséo, . "
) situagéo.
mal estar, desconforto, insegurancga,
estranheza do ambiente ou de si

E importante tratar e identificar a causa da ansiedade,
mesmo e, muito frequentemente,

pela sensagéo de que algo

para ndo se tornar numa doenga crénica.

desagradavel esta para acontecer.

——

SINTOMAS DA ANSIDADE

Além dos sintomas psicoldgicos a ansiedade também se

pode manifestar com sintomas fisicos.

SINTOMAS PSICOLOGICOS

Dificudade em adormecer;

Sentir que algo de mal lhe vai acontecer;

N&o consegue controlar os seus proprios pensamentos;
Preocupacdo exagerada com a realidade;

Angustia constante;

Inseguranga;

Irritabilidade;

Desespero..

SINTOMAS PSICOLOGICOS

Agitagao, balancar as pernas e bracos constantemente;
Nervosismo;

Dificuldade em concentrar-se;

Preocupacéo exagerada em relagao & realidade;
Pensamentos confusos e permanentes;

Medo constante;

SINTOMAS FISICOS

Dor de barriga, podendo mesmo ter diarreia;

Roer as unhas, sentir tremores e falar muito rapido;
Tensdo muscular, provocando dor nas costas;
Nauseas e vomitos;

tura ou sensagao de desmaio;




SINTOMAS FISICOS

« Falta de ar ou respiragao ofegante;
+ Dor ou aperto no peito e palpitagdes no coragéo;

+ Irritabilidade e dificuldade em adormecer.

[EM QUE CONSISTE A TECNICA DE RELAXAMENTO

O relaxamento muscular, é uma técnica que se usa,
nao so para melhorar o bem-estar fisico, como
também ajuda a minimizar a ansiedade e a reduzir o
stress, concretamente, faz com que os musculos

relaxem voluntariamente.

EM QUE CONSISTE A TECNICA DE RELAXAMENTO

+ Seguidamente, comega-se com uma série de
exercicios bem definidos para relaxar grupos
musculares especificos, para aos poucos tomar o
controlo de cada zona e conseguir relaxa-los

voluntariamente.

*0S OUTROS SO NOS PODEM
DAR CONSELHOS OU INDICAR-NOS

O CAMINHO A SEGUIR.

MAS A FORMAGAO DEFINITIVA
DO CARACTER ESTA

NAS PROPRIAS MAOS

DE CADA INDIVIDUO."

DIARIO DE ANNE FRANK

Além dos medicamentos convencionais, existem
algumas alternativas naturais que nos podem ajudar
a controlar a ansiedade, tais como a técnica de

relaxamento muscular.

Existem muitos exercicios para se conseguir um

bom relaxamento.

EM QUE CONSISTE A TECNICA DE RELAXAMENTO

Para levar a cabo o relaxamento muscular é
necessario em primeiro lugar deitar-se ou sentar-se
confortavelmente sem calgado e sem roupa
apertada, as pernas, ndo devem estar cruzadas.
Apds uma posigao confortavel, o primeiro passo é

respirar profundamente duas vezes.

ANSIEDADE E RELAX




Apéndice IV — Flyer informativo












Apéndice V — Questionario de satisfagao






QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

Este questionario ndo trata de saber se responde bem ou mal, todas as
respostas sdo certas, pretende-se estudar se as atividades executadas e a

aprendizagem nestas atividades, deram algum contributo na gestao da ansiedade.

1- Diga em poucas palavras o que sentiu durante a técnica de

relaxamento

2- Diga em que medida estas atividades contribuiram para o controle da

sua ansiedade

3 — Refira se o relaxamento e o ensino de controlo de redugao da ansiedade
efetuado durante as atividades lhe deram algum contributo, para futuramente e em
situagdo de crise conseguir gerir a ansiedade sem recorrer de imediato, a

terapéutica ansiolitica.

Sim: C]

4 — Refira em duas palavras o que gostou mais destas atividades

5 — Assinale o seu grau de satisfagdo com as sessdes efetuadas na escala de
1a5emque:
1- Nada satisfeito D 2- Nao satisfeito: C] 3- Pouco satisfeito: C]

4- Satisfeito: C] 5 — Muito satisfeito: C]

Muito obrigada pela sua colaboragao
Alice Mota
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Apéndice VIl — Diario de Aprendizagem






Nao basta saber, é
preciso aplicar, nao
basta querer, e

preciso fazer”

Goethe



Introducgao

No ambito do 9° curso de Mestrado na area de especializagdo de enfermagem
de saude mental e psiquiatria, da Escola superior de Enfermagem de Lisboa, e em
contexto de Estagio, foi proposta a realizagdo de um diario de aprendizagem na
primeira semana de estagio, em que relatasse uma situagdo que fosse importante
refletir. A pratica reflexiva constitui uma potencial situagdo de aprendizagem e um
processo de analise consciente acerca do que ocorreu, permitindo aquisicao de
novos conhecimentos e uma abordagem em Enfermagem de forma mais critica,
fundamentada e com firmeza. Para tal, recorreu-se ao Ciclo reflexivo de Gibbs
(1988) que, seguindo varias etapas, nomeadamente (descrigdo, pensamentos e
sentimentos, avaliagcdo, analise, conclusdo e planear a agao), permite uma analise
critica de uma situacdo no ambito dos cuidados de enfermagem, ao identificar
problemas que sucede da intervencao terapéutica prestada.

Para mim é importante refletir, no seguimento do contato que tive com o cliente
L. internado neste servigo de psiquiatria com o diagndéstico de esquizofrenia, que
Segundo Aveiro (publicado pela Ordem dos Enfermeiros, em 2013), “os enfermeiros
(de um modo transversal em todas as areas da saude) sdo ainda, os elementos de
saude em quem os doentes primeiro relatam as suas angustias, medos, enfim os
seus desabafos; as suas experiéncias de vida, os seus problemas....Cria-se assim,
uma importante e fundamental relacdo de confianca utente — enfermeiro, em que

este serve muitas vezes como ponte entre o doente e a restante equipa de saude.”



Reflexao

No meu primeiro dia de estagio durante o turno da manha no servigo de
internamento, de um hospital central em lisboa, ocorreu a intervencédo que vou
descrever.

Estava a passar pelo hall do servigo, em que iniciava o meu estagio e estava
um cliente muito agitado e agressivo com um elemento de enfermagem, tendo o
seguranga que se encontrava na unidade necessidade de pedir ajuda ao servigo da
PSP, do hospital, como tinha alguma experiéncia profissional nesta area durante 3
anos num hospital psiquiatrico em Coimbra e 7 anos num hospital central em Lisboa
e sem pensar abordei o cliente em causa, primeiro tentei aproximar-me deste
identificando -me, este apresentava-se muito agressivo e verborreico, quando lhe
perguntei como se chamava acalmou um pouco e respirando fundo disse o nome,
pois sendo o primeiro dia naquele servico ndo conhecia o cliente.

Depois e tratando-o pelo nome e com muita calma tentei saber o que o estava
a deixar nessa situagdo, a minha intencao era estabelecer uma relagdo empatica,
uma relagdo de confianga. Lazure (1993) considera que é pela subjetividade do
sofrimento, que surge a necessidade da empatia na relagcdo de ajuda e foi nesse
sentido, explorando varios aspetos do cliente na relagdo consigo préprio, nas
relacdes interpessoais e nas relagbes que estabelece com o meio, que senti que
empaticamente explorei ali naquele momento diferentes dimensdes. O meu objetivo
era trabalhar a compreensdo empatica, que permitia “introduzir-se no mundo
afectivo do cliente e tentar apreender do seu ponto de vista, a compreensao afectiva
e cognitiva que ele possui da situacao” (Chalifour, 2008,p.198).

O cliente referiu que queria ir ter com a esposa que estava la fora, foi - lhe
explicado que ndo estava na hora da visita e que faltava pouco tempo para que a
hora chegasse, este continuava a referir, sic “ se a minha mulher esta la fora porque
tenho que esperar?” . A escuta, vai além do ouvir, reflecte um estado de
disponibilidade intelectual e afectiva (Phaneuf, 2005). Entdo e com um tom de
voz adequada a situacdo expliquei as regras e normas do servigo. Estes
denominadores deram um nutriente para o cliente crescer e demonstrar coragem
para enfrentar as dificuldades (Phaneuf, 2005).

Chalifour (2008) considera inclusive que a arte de ajuda profissional passa por
dosear o suporte afetivo e o encorajamento, sem este equilibrio, a ameaca da
descoberta de si, pode incitar o cliente a retrair-se. Baseada em Chalifour (2008)

considero ter utilizado o reflexo simples e o feedback dando a entender ao cliente



que havia regras e normas que tinham que ser respeitadas.

Chalifour (2008) considera que para se aplicar diferentes técnicas e
estratégias na relagdo, o interveniente, neste caso o enfermeiro deve manifestar
algumas atitudes na sua relagdo com o cliente, que segundo Simdes, Fonseca &
Belo (2006) ajudam a criar condigdes ideais para a transformagéao do cliente.

Convidei-o a sentar-se e canalizei a conversa para a familia, perguntei se tinha
filhos, este olhou para mim e com ar de satisfagcéo referiu, sic “senhora enfermeira
tenho duas filhas lindas e dois netos, e a minha filha esta gravida”. Eu dei-lhe os
parabéns. Este agradeceu, entretanto, o seguranga abriu a porta, estava na hora da
visita, a esposa e a filha entraram. O cliente que se encontrava no Wall da sala de
espera ao vé-las entrar, foi de imediato para junto delas e eu dirigi-me para a sala de
trabalho.

Pouco tempo depois passei junto do cliente e familia que se encontravam no
Wall da sala de espera ao ver-me passar levantou-se e disse sic “senhora
enfermeira estas sdo, a minha mulher e filha que esta gravida”, dei-lhe os parabéns
e referi que tinha uma filha muito bonita, este respondeu muito alegre, sic “entado
senhora enfermeira eu disse-lhe”.

Apos ter refletido nesta situacado pensei, correu bem, mas na situagdo que o
cliente se encontrava poderia ter corrido mal, eu agi sem pensar, pois sé queria
minimizar a situacdo e em saude mental e psiquiatria agir sem pensar podera criar-
se uma situagao delicada e perigosa, mas posso dizer que me senti satisfeita por ter
contornado a situagdo. No dia seguinte era 0 meu o 2° dia de estagio e o senhor L.
da situacao ocorrida do dia anterior quando me viu veio cumprimentar-me, entao
pensei neste contexto posso afirmar que se estabeleceu uma relagdo terapéutica
com este cliente.

Depois do almogo o senhor L. encosta-se a porta da sala de trabalho numa
ansiedade e inquietagdo muito grande e pede um comprimido para ficar melhor, a
enfermeira que esta de servigo diz para aguardar mais um pouquinho pois tinha
tomado ao almogo, mas se nao se sentisse melhor depois |he dava algo para se
sentir melhor. Eu pedi autorizagdo a enfermeira se poderia aplicar a técnica de
relaxamento e uma vez que o meu relatério de estagio seria abordar essa tematica
poderia ver se resultaria, tendo a enfermeira dado autorizag¢ao, fui ao encontro do
cliente que estava no quarto em pé junto da cama.

Entrei e perguntei se, ja estava melhor, o que este, respondeu que nao, entdo

solicitei se poderia fazer-lhe um exercicio para ver se melhorava esse mal-estar.



Expliquei ao senhor L. em que consistia o exercicio e este aceitou. Deitou-se na
cama na posicao que para ele era mais confortavel, perguntei-lhe do que gostava
mais, se campo ou praia, este referiu campo, entdo dirigi toda a sessdo de
relaxamento muscular com visualizagdo de imagens referentes ao campo. Este
adormeceu por alguns instantes.

Apos cerca de 35 minutos de relaxamento, o cliente abre os olhos conforme as
minhas orientagdes e diz, sic “obrigada senhora enfermeira ja estou mais calmo,
posso ficar na cama?”. Este ficou na cama cerca de 1 hora.

Veio ter comigo e perguntou se quando, estivesse ansioso poderia vir ao meu
encontro para fazer de novo o exercicio. Logo desde o inicio da intervencao senti
uma diferenga substancial quanto a minha postura na relagcdo e no momento da
interacao.

Nesta sequéncia o senhor L deveria ter contado a sua experiéncia a outros
cliente, pois durante o resto do turno varios clientes vieram pedir — me se também
Ihes fazia igual ao que tinha feito ao cliente L.

Senti que existiu uma relagcdo de confianga estabelecida com o cliente. Varios
contatos foram realizados nesta primeira semana de estagio com o senhor L. e
verifiquei que existia uma relagao de confiancga.

Analisando a situagao, a qual me propus, a comunicagao constitui a principal
ferramenta terapéutica de que os profissionais de enfermagem dispéem, permitindo-
Ihe conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa, a sua concegao do
mundo e motivar os seus esforgos para se preservar e enfrentar a doenga (Phaneuf,
2005).

“O enfermeiro sente-se ainda mais desafiado, porque é ele que estara no papel de cuidador
do utente. O ato de cuidar do outro envolve atengéo, responsabilidade, respeito, limite e até
mesmo o medo; é a compreensdo do outro em sua totalidade. Mas antes de cuidar do
paciente, os enfermeiros necessitam compreender a si proprios e suas necessidades. O

cuidar envolve desafios que abordam paréametros pessoais, profissionais e institucionais.

i

Enfrenta-los significa envolver-se e importar-se com os resultados das agbes realizadas.’
(Freitas, Santos e Brasil, 2013).

Em suma, tal como refere Phaneuf (2005) “no setor dos cuidados de
Enfermagem, o trabalho relacional com a pessoa cuidada deveria ser primordial uma
vez que é o veiculo de toda a intervencao”, isto porque através de uma comunicagao
eficaz podemos aceder ao mundo particular do cliente e conseguir, através disso,
descobrir e compreender o significado individual que este Ihe atribui. Planeando a

agao, no futuro espero ser capaz de conseguir identificar rapidamente os meus



limites, procurando reconhecer as situagcdes emotivas que possam surgir no contato
e nos cuidados com certos clientes (Rodrigues e Diogo, 2012). Tentarei desenvolver
estratégias de gestdo do meu mundo interno, sendo que tais estratégias sao criadas
com a experiéncia, com a analise e partilha de situacbes e, assim, atenuar as
reagcdes emocionais, promover cuidados de exceléncia e garantir o bem-estar
pessoal e a disposicdo emocional, a tomada de consciéncia das emocgdes e
sentimentos, que considero que me vao ajudar no meu autoconhecimento e
consciéncia dos meus proprios sentimentos no momento em que eles ocorrem
(Goleman,2002, citado por Diogo, 2006). Isto porque, a “compreensao da
experiéncia emocional é geradora de crescimento pessoal”’ (Diogo, 2006, p.80).

Considero que o conhecimento e consciéncia de mim na relagcdo sao
fundamentais, tendo sido esta experiéncia motivadora para este percurso, isto
porque, segundo Diogo (2006, p. 81). “Melhorar a compreensdo que tem de si
proprio, das suas crengas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus
sentimentos, dos seus medos, tomar consciéncia dos seus mecanismos de
projeccao e de defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo nivel de
confianca que lhe permitiram melhorar a qualidade dos cuidados que presta”.

Para mim esta experiéncia revelou algo que considero fundamental na relagao
e que Chalifour (2008) denomina de autenticidade, que passa por mostrar ao cliente
que o profissional € genuino e que merece a sua confianga no seio da relagdo de
ajuda profissional (Chalifour, 2008). Phaneuf (2005,p. 359) diz que é a atitude de
“permanecer sinceramente ela propria” na relacdo. Foi assim que me senti, “eu” na
relagdo mostrando-me interessada na sua situagcdo agressividade e
descontentamento.

Ao avaliar e analisar esta experiéncia senti-a individualmente como muito
gratificante, além da relagdo com o cliente ficar muito proxima de mim, isto €, numa
relacdo que permita identificar focos de atencdo, sentimentos e atitudes que o
cliente desenvolve em relagédo a si e aos outros, a forma como sio expressos, na
construcao de novas explicagdes para a causa do seu sofrimento e até de novas
vias de solugdo dos seus problemas (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho, p.
17035).

Julgo que desenvolvi uma postura de autenticidade, congruéncia, atencéo
positiva condicional, e de empatia, qualidades consideradas necessarias na relacao
de ajuda por Rogers (1985), citado por, Diogo (2006). Atitudes que considero muito

importantes e que valorizo.



Ao nivel da comunicagao julgo que teria sido benéfico ter mobilizado mais
estratégias comunicacionais, Peplau (1952), citado por Stefanelli&Carvalho (2005)
consideram que a comunicagdo com fim terapéutico € o ponto crucial para a
enfermagem de saude mental e psiquiatria.

Futuramente e refiro como negativo ter agido sem pensar, a minha postura e
perante esta situagcdo que correu bem, mas poderia ndo correr e ter consequéncias
desagradaveis tais como fazer com que o senhor L ficasse mais agressivo, sendo
assim tenho que pensar na minha atuagdo antes de agir, esta experiéncia fez-me
pensar que cada individuo tem uma forma propria/preferencial/facilitadora para se

expressar.
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Apéndice VIl — Estudo de caso






“Coragem nao ¢é a auséncia de
medo, mas antes a capacidade de agir
face ao medo “.

Nancy Anderson



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CIPE - Classificagdo Internacional para a pratica de Enfermagem. EESMP-

Especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatria.



Introducao

A elaboragédo do respetivo estudo de caso retrata o desenvolvimento de
competéncias enquanto aluna do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, com vista a ser uma
futura especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatria (EESMP).

O presente estudo de caso surge no seguimento de uma intervengao individual
a um dos clientes que se encontra internado no servigo onde fago o meu estagio em
contexto de internamento.

O cliente H. € um cliente internado no servico de psiquiatria de um Hospital
central, com o diagnostico a entrada de “ Esquizofrenia afetiva Bipolar” e com grau
de ansiedade elevado, a escolha deste cliente em especifico, deveu-se ao facto da
sua patologia de base constituir-se para mim como um desafio de aprendizagem,
tanto a nivel profissional como pessoal e por se inserir nos critérios de populagao a
intervir definidos em projeto de estagio.

No decurso deste trabalho levou-se a cabo entrevistas de ajuda ao cliente H.
tendo em conta que, a relacdo estabelecida durante a prestacdo de cuidados ao
utente deve transmitir-lhe seguranga e confianga, além de desempenhar uma
importante fungao terapéutica (Phaneuf, 2005).

A relagdo de ajuda, enquanto intervengcdo autébnoma, deve assumir um papel
fundamental no cuidar em enfermagem, no sentido de dar resposta as necessidades
concretas de cada pessoa independentemente do seu problema ou do contexto em
que se desenrola a situagédo, como refere Townsend (2011), quando o sentimento de
confianga nao é concretizado o desenvolvimento da relagao terapéutica torna-se mais
dificil. A metodologia utilizada para a realizagdo deste trabalho foi a metodologia de
projeto, a observagdo, a consulta do processo clinico do cliente, pesquisa
bibliografica assim como, entrevistas aos profissionais de saude e ao préprio cliente.
O processo de enfermagem teve por base a teoria sistémica de Betty Neuman
(2011) com a respetiva identificagao dos stressores, do cliente.

O modelo de Betty Neuman (numa e Fawcett, 2011) enquadra-se numa
abordagem teodrica sistémica que permite dar conta desta visdo do ser humano
enquanto um sistema aberto em permanente articulagdo com outros sistemas.

A elaboragdo do Plano de Cuidados teve por base a Classificagcdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).



O processo de Enfermagem €& um processo de raciocinio clinico e critico dos
Enfermeiros (Paiva e Silva, 2018), composto por varias etapas, sendo elas a colheita
de dados cruciais para a identificagdo de um diagnostico de Enfermagem, no sentido
de implementar as intervengdes de Enfermagem de forma a contribuir para a
resolugao ou minimizagao das necessidades destetadas (Carvalho, 2012).

“Conceber cuidados de enfermagem é o designio dos Enfermeiros no seu
exercicio profissional autbnomo e processa-se através de um fluxo dinamico e
processos cognitivos que envolvem e requerem as capacidades de interpretagéao,
analise, inferéncia, avaliagdo, explanacédo e autorregulagido.” (Paiva e Silva, 2011,
p.44).

A realizag&o deste trabalho tem como finalidade:

» Desenvolver uma teoria e pratica de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria fundamentada.

Estabeleceram-se os seguintes objetivos:

» Recolher informacéao sobre a histéria do cliente de forma holistica em
todas as suas vertentes, para estabelecer o processo de
enfermagem (diagndsticos de enfermagem, o plano de intervengao e
respetiva avaliagao);

» Compreender o (s) problema (s), e/ou reconhecer as dificuldades do cliente;

» Desenvolver a técnica de entrevista;

» Ajudar o cliente a reconhecer a importancia do processo terapéutico e

participar nele.



1. Enquadramento teérico

A esquizofrenia € uma doenca mental crénica, caracterizada por um
conjunto de sintomas, como alucinagdes, comportamento e discurso
desorganizado, alteragdes do pensamento e cognigao (Patel et al., 2014). Afeta
ainda os sentimentos, a percegcao, a atencdo, o humor, a linguagem e a
capacidade de tomada de decisao (March et al, 2013).

As fungdes cognitivas sdo também atingidas e, num quadro de
esquizofrenia, as que sdo mais afetadas dizem respeito, a memoria de trabalho
e visual, a aprendizagem, a velocidade de processamento, a atengdo e
concentracéao, e as fungdes executivas (Vieira, 2013)

A esquizofrenia trata-se, por isso, de uma desordem psiquiatrica complexa,
onde ainda hoje se estuda a sua etiologia, devido a variedade de apresentagcdes
clinicas que assume (Silveira et al, 2012). E uma alteracao psiquiatrica que afeta
cerca de 1% da populacdo mundial, numa fase precoce da vida do individuo, pois
geralmente surge no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta (Ferreira,
2011).

O inicio precoce desta doenca juntamente com o seu caracter crénico
tornam-na um transtorno severo, quer para a pessoa, quer para a sua familia (Patel
et al., 2014). O processo de diagnostico centra-se nos sintomas, positivos,
negativos e cognitivos (Schub et al, 2014).

Pelo menos 26 milhdes de pessoas vivem com esquizofrenia em todo o
mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, e muitos mais estdo
indiretamente afetados por ela. (Mental Health Foundation, 2014, p.2). Em
Portugal e segundo um trabalho, assinado por seis investigadores do Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, e do Centro de Estudos Aplicados da Catdlica Lisbon
School of Business and Economics, em 2015, nota que até agora existia pouca
informacao sobre o tema. Ndo se conhecia a prevaléncia, tdo-pouco os custos ou
impacto socioecondmico de uma doenga cronica que provoca perturbagcdes
psicoéticas nos doentes que afetam a sua capacidade de trabalhar, de viver de forma
independente e de cuidar de si proprios, (publico.2018/01/24)

Os investigadores fizeram os calculos, baseando-se em dados de 2015 para
Portugal continental. E chegaram a uma prevaléncia estimada de 48.042 pessoas

com esquizofrenia — 0,57% da populagdo portuguesa com mais de 15 anos, uma



percentagem em linha com a prevaléncia média na Europa, que naquele ano era de
0,52%.

Dos mais de 48 mil doentes em Portugal, estima-se que 40.142 sejam
acompanhados, calculam os investigadores com base no numero de consultas
externas de psiquiatria, no sector publico e no privado, em 2014. E que, por isso,
7900 pessoas (cerca de 16%) nao estejam a ser seguidas por um médico.

Desde ha muitos séculos que séo encontrados relatos dos sintomas que hoje
seriam compativeis com um quadro de esquizofrenia, mas € apenas no século
XVIl, que os sintomas psiquicos sao valorizados como inerentes a disfuncao
mental, comegando a surgir interesse em conceituar e classificar as perturbacdes
psiquiatricas (Vallejo, 2006 cit in Bambo, 2010).

Etimologicamente, o termo esquizofrenia significa mente dividida ou
dissociada, pois os pensamentos e os sentimentos nao se relacionam entre si de
forma l6gica e harmoniosa (Ferreira, 2011).

Os fatores que podem despoletar esta patologia s&o ainda desconhecidos,
no entanto, € defendido que a carga genética e os fatores ambientais a que o
individuo esta exposto podem assumir um papel importante para o
desenvolvimento de um quadro de esquizofrenia (Schub et al, 2014). A histdria
familiar desta patologia mental aumenta o risco do seu aparecimento.

A esquizofrenia é diagnosticada em cerca de 8-10% de individuos com um
familiar doente de primeiro grau, e o risco de desenvolver a doenga € de 40% se
ambos os progenitores tiverem esquizofrenia. Desnutricao fetal e a exposig¢ao a
alguns virus durante a gravidez, estdo também associados ao aumento do risco
de aparecimento de esquizofrenia (March et al, 2013).

A maior importancia nesta patologia relaciona-se com a capacidade de insight
por parte dos clientes. O insight constitui um fator central para o envolvimento da
pessoa no seu processo de reabilitagdo e acontece quando a mesma se apercebe
do impacto da doencga a nivel pessoal e interpessoal (Vanelli et al, 2010). Segundo
Vanelli et al. (2010), o baixo nivel de insight nas pessoas com esquizofrenia
encontra-se associado a um prolongamento das disfungdes psicéticas, a uma fraca
adesao a terapéutica, a uma maior disfungdo profissional, a uma redugdo das
capacidades interpessoais e sociais.

Segundo American Psychiatric Association (APA,2002) sdo definidos cinco
tipos de esquizofrenia: desorganizada (ou hebefrénica), catatonica, paranoide,

indiferenciada e residual. A i) esquizofrenia desorganizada ou hebefrénica apresenta



um inicio precoce, antes dos 25 anos, com tendéncia para a cronicidade, com um
comportamento regressivo e primitivo, contato com a realidade escasso,
embotamento afetivo, negligéncia da aparéncia e com um comprometimento social,
ii) a esquizofrenia catatonica caracteriza-se por alteragdes no comportamento motor
podendo apresentar-se por estupor ou excitacdo, negativismo extremo, movimentos
involuntarios, posi¢des bizarras prolongados no tempo; iii) a esquizofrenia paranoide
caracteriza-se pela desconfianga social exacerbada, acompanhada por vezes de
hostilidade e de agressividade, com a presenga de delirios e alucinagdes,
acompanhados por vezes da presenca de vozes de comando, o que aumenta o risco
de suicidio e agressividade (Townsend, 2011); iv) a esquizofrenia indiferenciada
refere-se a um quadro de sintomas apresentados que nao preenchem critérios para
nenhum tipo de esquizofrenia ou enquadram-se em mais do que um tipo e a v)
esquizofrenia residual consiste na presenca de pelo menos um episédio com
sintomas proeminentemente psicoticos, refere-se a fase que segue o episddio
agudo, mantendo-se a evidéncia de doenga mas sem sintomas marcados, como por
exemplo, o isolamento social, a falta de preocupagao pela higiene pessoal, ou o
comportamento excéntrico (Townsend, 2011). No quadro sintomatolégico importa
realcar que os sintomas da esquizofrenia podem dividir-se em sintomas positivos e
sintomas negativos: Os sintomas positivos, ou psicoéticos, incluem as alucinagdes, as
ideias delirantes e a desorganizagdo; os sintomas negativos caracterizam-se pela
reducao da expressao verbal e ndo verbal, pela alteragdo dos processos cognitivos,
anedonia, retraimento social e disturbios de atengao (Favrod e Mairre, 2014).

As terapias utilizadas na esquizofrenia englobam um conjunto alargado de
intervengdes multidisciplinares que incluem as terapias psicologicas, como por
exemplo a psicoterapia individual, a terapia de grupo e comportamental ou o treino
das competéncias sociais; o tratamento social, como a terapia de familia ou
tratamento comunitario assertivo e, o tratamento farmacoldgico que inclui os anti
psicéticos convencionais como a clorpromazina, a risperidona e o haloperidol e os

anti psicoticos atipicos como a olanzapina e a quetiapina (Townsend, 2009).



Historico de enfermagem

2.1. ldentificacao

O cliente H. tem 41 anos de idade, raca caucasiana, nasceu e vive em Lisboa,
vive com os pais, tem como habilitagbes literarias o terceiro ciclo do ensino basico,
7° ano, é filho unico, pai com 67 anos de idade e m&e com 68 anos.

Trabalhou como taxista durante 5 anos e agora trabalhava numa pizaria, como
estafeta, até 3 semanas antes do internamento, fica de baixa por se sentir cansado.
E Solteiro e sem filhos.

O cliente refere ser fumador compulsivo, o que, quando ndo tem tabaco fica

muito ansioso.

2.1.1. Histéria perinatal

Filho de uma gravidez planeada e muito desejada, refere que a mae abortou
aos 6 meses do seu primeiro filho, mas ndo sabe quais foram as causas pois a mae
nao gostava de falar desse assunto, teve um parto de termo por cesariana e no
hospital. Diz que a mae deu uma queda quando estava gravida de 8 meses, deste, e
caiu sobre a barriga, mas que nao foi necessario recorrer ao hospital, foi alimentado

com leite materno durante 3 meses.
2.1.2. Sintomas psicopatolégicos na infancia/adolescéncia

Nega sintomas psicopatoldégicos na infancia, nomeadamente onicofagia,
ecoprese, tiques ou alteracdes da alimentacéo e do sono. Sem alteragdes conhecidas
no desenvolvimento psico-motor.

A mae sempre foi muito protetora e controladora. Refere que tinha uma relacéo
muito forte com os avos maternos e paternos, estes também viviam em Lisboa e
perto deles pelo que passavam, muito tempo juntos. Como momento significativo e
marcante que recorda da sua infancia € que a sua mée passava muito tempo triste

no quarto e nao tinha amigas.

2.1.3. Percurso escolar

Durante a infancia diz que ndo gostava de estudar, mas passava sempre.
Fazia amigos com facilidade, e diz que foi com 14 anos que comecgou a fumar com

um grupo de amigos, sem que 0s pais soubessem, quando tinha 16 anos fumou



canabinoides, sentiu muita fome, os olhos ficaram muito vermelhos, sentia-se muito
euférico, também sentiu nauseas, refere que fumou com os amigos canabinoides

mais umas 3 ou 4 vezes e nunca mais voltou a consumir.

2.2. Acontecimentos relevantes

Segundo entrevista com o cliente, refere 4 internamentos neste hospital, 1
internamento em telheiras, tendo sido o seu ultimo internamento na clinica de Sao
José em Janeiro de 2017.

Aos 19 anos menciona ter tido a primeira depressao e recorria aos produtos do
celeiro o qual refere e com satisfacdo que davam resultado, diz que como tinha
muita ansiedade, recorreu ao psiquiatra o qual Ihe prescreveu seroxat.

Aos 28 anos tem o seu 1° internamento neste servico de psiquiatria, com o
diagndstico de depressdo, apds alta foi medicado, mas deixou de tomar a

medicacao, Sic “eu ndo precisava daquilo e tinha muito sono”.

2.3. Relagbes familiares e sociais

O cliente H. diz ter- se afastado dos amigos e que a relagcdo com a mae é
conflituosa, sic” ndo quero falar dela”, tem uma relagdo mais préxima com o pai, mas
este ndao compreende que o cliente H. esta doente, referindo, que este é um
preguicoso e n&o quer trabalhar.

Ja ndo tem avés paternos nem maternos, os pais, ambos também sao filhos
unicos. Viveu em unido de fato pela primeira vez tinha 25 anos e a companheira 35
anos de idade, pelo que esta relagao durou, 3 anos.

Teve uma 2° relagdo quando tinha 34 anos e a companheira 36 anos de idade,
tendo esta relagdo durado 9 meses, nédo teve até agora mais nenhum

relacionamento.

2.3.1. Genograma

De acordo com Correia, E. e Martins, G. (2009, p.20) “o genograma consiste
emuma técnica que visa representar de forma grafica o desenho familiar ou arvore
familiar, é através deste instrumento que podemos obter uma visdao geral da

estrutura familiar”. Desta forma, foi efetuado o seguinte genograma.



3 95

1951

ETI

©
=]
|

!

T

!
19350

Simbolos de Genograma




2.3.2. Ecomapa

O ecomapa representa graficamente as ligagdes do cliente/familia as pessoas
e estruturas sociais do meio em que habita. Além disso, “identifica os padrbes
organizacionais da familia e a natureza das suas relagbes com o meio, mostrando-
nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.” (Agostinho, 2007,
p.327).

Centro
de
saude

Trabalho \/ /

- Relagao muito superficial

Legenda:
- Relagao forte
- Relagdo moderada

- Relagao superficial

Relacao conflituosa

N

- Quebra no relacionamento

2.4. |dentificacdo dos elementos stressores segundo Betty Neuman

Verificamos através da analise do ecomapa que diversos sao os sistemas que



influenciam a vida do cliente gerando-lhe alguns fatores stressores. O sistema pode
ser individuo, familia, grupo, comunidade ou questao social. Segundo o Modelo dos
Sistemas de Betty Neuman (2011), “Os stressores s&o estimulos produtores de
tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema do cliente. (...) Podem ser
forgas intrapessoais que ocorrem no individuo; (...) forgas interpessoais que ocorrem
entre um ou mais individuos; (...) forcas extra pessoais que ocorrem fora do
individuo.”

De acordo com o modelo de sistemas de Betty Neuman (2011) o enfermeiro
para realizar o diagnéstico de enfermagem deve identificar as interagdes dindmicas
(fisiolégicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) que
compdem o cliente-sistema, e a presenca real ou potencial de fatores de stress
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. A identificacdo dos fatores de stress
percecionados pelo cliente, que o proprio identifica como causadores das suas
principais dificuldades, devem ser articulados com os fatores percecionados pelo
enfermeiro, com o objetivo de co construir um diagnéstico de enfermagem
compreensivo, segundo a mesma teoria podemos considerar doenga como a
desarmonia entre os diversos sistemas. O sistema do cliente é visto como estando
em constante mudanga e como um sistema aberto em interagdo reciproca com o
ambiente. O papel do enfermeiro € ajudar o cliente a interagir com o ambiente,
arranjando estratégias para se adaptar a ele. O modelo de enfermagem de Betty
Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza dos organismos
vivos enquanto sistemas abertos (Freese 2004). Neuman foi pioneira no
envolvimento da enfermagem na saude mental em que o modelo tedrico se
enquadra num posicionamento holistico do ser humano. Segundo Neuman é a
interagc&o entre o sistema cliente e 0 ambiente que define o dominio da enfermagem,
em que se articulam as dimensbes fisioldgica, psicolégica, desenvolvimentista,
sociocultural e espiritual (Neuman e Fawcett, 2011).

O modelo de Neuman assenta em quatro conceitos fundamentais: Pessoa,
Ambiente, Saude e Enfermagem. A Pessoa € conceptualizada, enquanto cliente,
como um sistema aberto, em constante interagdo com o Ambiente. Segundo
Neuman, o conceito de Pessoa enquanto sistema, ndo se restringe somente ao
individuo e pode englobar a familia, o grupo, a comunidade ou uma dimens&o social
(Freese 2004).



Fatores de stress

Intrapessoais: Ansiedade pelo internamento
Reconhecer a necessidade terapéutica

Conhecimento e aceitagcao da doenca

Interpessoais: Dificuldade em relacionar-se
Consumo abusivo de alcool

Conflitos com a mae

Extrapessoais: Aceitacao do internamento

Falta de rendimentos por estar de baixa

2.4. Motivo de internamento

O cliente H. esteve um periodo bem, apds alta em Janeiro de 2017 na clinica
de Sao José, deixou de tomar a terapéutica.

Foi internado neste servigo no dia 19/9/2018 através da urgéncia, tendo sido
trazido pelas autoridades, por agressividade, agitacao e por estar a causar disturbios
na via publica, andava de roupa interior e com uma faca de mato.

Segundo historia clinica, o cliente na urgéncia e, a observacdo, apurava-se
ideagdo de Auto relacionagao, ideacdo delirante de grandiosidade e persecutéria,
postura desinibida, aspeto descuidado, vigil, ansioso, pouco colaborante, orientado
nas quatro referéncias, labilidade emocional, discurso coerente, fluente, organizado
e sem alteragbes do pensamento, ndo se apurava alteragdes da percegao, insdnia
total, ideagdo de morte, sem ideagao suicida, a entrada na urgéncia fez de imediato
olanzapina 10mg comprimido orodispersiveis.

Ainda e segundo diario clinico tera abandonado a terapéutica e iniciado
consumo de alcool de forma abusiva. A entrada no servigo e segundo diario clinico o
cliente H. & observacdo, apurou-se auto relacionacdo e ideacdo delirante de
grandiosidade e persecutéria “ eu tratava sempre de tudo a minha maneira, porque

as pessoas olhavam logo... eu disfarcava mas se chegasse la sabia que ia ser
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observado”, “ parecia Hollywood... também eles sabiam bem quem eu era’, tive de

me esconder nao se sabe 0 que pode acontecer".

2.5. Diagnosticos prévios

Perturbagao afetiva bipolar

Ultimo internamento na clinica de Sao José Janeiro de 2017, estava medicado

no ambulatério com:

e Paroxetina 20mg 1comprimido ao dia;

Valproato 100 mg 1 comprimido por dia;

Alprazolan 1mg por dia;

Clorazepan 1mg por dia;

Amitriptilina 25 mg por dia.
Veio a urgéncia trazido pelas autoridades por disturbios na via publica,
segundo histéria clinica tera abandonado a terapéutica e iniciado consumo de

alcool- padrao abusivo, pois encontrava-se alcoolizado.

2.7. Avaliagao do estado mental

Aspeto, atitude e atividade:

O cliente H. € um homem com idade aparente semelhante a real, apresenta
uma postura desinibida, aspeto cuidado, cabelo e unhas cortadas e limpas, vigil,
atengao captavel e fixavel, ansioso, colaborante, orientado nas 4 referéncias e a
maior parte das vezes labilidade emocional.

Apresenta discurso coerente, fluente, organizado, sem alteragbes do
pensamento, nem se apura alteracdes da percecao.

Apetite aumentado, refere dormir bem, pois estd medicado, quando entrou
tinha insdnia total.

Cruza o olhar com o do técnico colaborando em todo o processo inerente as
entrevistas realizadas. Nestes momentos de contacto, o cliente permanece sentado,
gesticulando com as maos e curvando-se para a frente em direcdo ao técnico o qual

esta sentado numa cadeira disposta a cerca de 90° do cliente H.



Humor e emocgoes:
Humor depressivo nos contactos iniciais. Emog¢des congruentes com o humor.

Num dos ultimos momentos de contato apuram-se periodos de elagao do humor.

Discurso e linguagem:

Discurso fluido, légico e coerente ndo apresentando quaisquer alteragdes.

Alteragcdoes formais do pensamento, conteudo do pensamento e

percegao:

Durante os contactos, ndo se apuram quaisquer alteragcdes a nivel do

pensamento e/ou percegao.

Cognigao:

O cliente H. esta orientado auto e alo psiquicamente. E possivel captar e

manter a sua aten¢cdo. Sem aparentes altera¢des a nivel da cognigéo.

Insight e juizo critico:

Sem alteracbes, o cliente reconhece que esta doente embora nao faga critica
para as oscilagbes de humor que experiéncia nos ultimos tempos. Menciona
unicamente o facto de se sentir o “maior” e outras vezes diz que ninguém o

compreende e que ninguém gosta dele.

Exame fisico

Sinais Vitais

Temperatura: 36,1°c

Tensé&o Arterial: 132/78 mm/Hg

Frequéncia Cardiaca: 84 batimentos por minuto

Glicémia Capilar: 78 mg/dl

Saturacdo de Oxigénio: 99%

Avaliagao da Visao / Audigao



Visdo: Mantida Audicdo: Mantida
Avaliagao Ponderal

Peso0:69kg

Altura:1,68cm

Alergias

Alimentos: Desconhece
Farmacos: Desconhece

Pele e mucosas: Coradas

2.8. Terapéutica instituida no internamento

Durante o internamento, o Sr. esteve medicado com:

Haloperidol 3mg 1 Cp. ao pequeno-almocgo

Acido Valproico 1000mg Y2 Cp. ao pequeno-almocgo e 1 Cp.
ao Jantar

Olanzapina 10mg 1/2 Cp. / dia ao pequeno-almogo e 1
Cp. Deitar

Clonazepam 2mg 1 Cp. pequeno-almogo

Tiamina 100mg 1 Cp. ao pequeno-almocgo




3. Plano de cuidados

O Modelo conceptual de Sistemas de Neuman revela-se transversal ao
trabalho aqui desenvolvido, enquanto coerente com o pensamento sistémico
holistico da enfermagem. De facto, se perspetivar o conceito de Totalidade da
autora, encontra-se expresso que o cliente deve ser entendido como “um todo, cujas
partes estdo em interagdo dindmica” (Tomey & Alligood, 2004, p. 337). Com efeito,
uma apreciacado completa pressupde a avaliacdo da trama das inter-relagdes
estabelecidas entre as variaveis que afetam o sistema do cliente, designadamente
os fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento,
que permitem que aquele esteja em constante mutagado e possa ser percebido como
“‘um sistema aberto, em interagcédo reciproca com o ambiente” (Tomey & Alligood,
2004, p. 340). Para Neuman, este Uultimo apresenta-se como conceito
multidimensional, ao integrar os ambientes interno (intrapessoal), externo
(interpessoal) e criado (estratégias resilientes ou de coping) que influem e sao
perpetuamente influenciados pelo estado de bem-estar do cliente. Na presenca de
stressores ou “estimulos produtores de tensao” (Tomey & Alligood, 2004, p. 338),
dependendo do seu potencial perturbador, o sistema do cliente reage em
determinado grau, no sentido da integragdo, estabilidade (saude) ou, no sentido
oposto (entropia), num processo de esgotamento energético e de desorganizagao,
que desloca o sistema no sentido da doenca. Tal significa que cada sistema de
cliente desenvolve uma variedade normal de respostas, designada de linha de
defesa normal ou padréao, em virtude do qual se mede o desvio de saude.

Tendo em consideragao a situagao clinica do cliente H. foram ja anteriormente
reconhecidos os distintos fatores de stress intra, inter e extrapessoais. Acredita-se
que a desorganizacao que estes ocasionaram no cliente, enfraquecendo o coping
protetor, culminou num desequilibrio funcional.

Escrutinando o meta paradigma da enfermagem de Neuman (envolvendo os
conceitos de Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem) preconiza-se o alcance de
uma estabilidade 6tima (homeostasia) e uma intervengao aos niveis da prevengao
da desadaptacao, do restabelecimento da adaptacdo e/ou da sua manutencéo. A luz
da tedrica, o enfermeiro é tido como “participante ativo com o cliente e como estando
relacionado com todas as variaveis que afetam a resposta do individuo aos
stressores” (Tomey & Alligood, 2004, p. 342). Nesta sequéncia, postula-se que a
abordagem do enfermeiro deva ser unificada, regendo-se pelo Processo de

Enfermagem.



A elaboracao do Plano de Cuidados teve por base a Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Como tal, este desafio possibilita aprofundar conhecimentos, o que se traduzira
em ganhos de competéncias profissionais. E importante que, se dé relevancia a
competéncia profissional, que é a capacidade de agir de forma eficaz numa
determinada situacdo, bem como ser capaz de utilizar os conhecimentos e os
recursos, mas sem que a pratica profissional se reduza a eles, considerando que o
saber fazer, as aptiddes e as qualidades assumem-se como ferramentas subjacentes
a construcdo da competéncia.

A apreciagao clinica do enfermeiro é fundamental na identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, no sentido de um planeamento de cuidados
direcionados a pessoa.

Nas fungdes do enfermeiro, o uso de técnica de entrevista, é fundamental para

perceber a mensagem que o utente quer transmitir (Pimentel, 2006).

3.1. Avaliagéo diagnostica

O cuidar € a esséncia da disciplina de enfermagem e, implica a intervengéo entre
duas pessoas, a pessoa que cuida e a pessoa-alvo dos cuidados. Neste sentido, os
cuidados de enfermagem sao um processo interativo entre uma pessoa que tem
determinado tipo de necessidades de ajuda e outra que possui capacidades para a
satisfacao dessas mesmas necessidades. A intervenc¢ao de enfermagem é assim, um
processo intencional, com base na interacao entre os intervenientes e que visa a
resolugao dos problemas identificados. (Chalifour, 2008; Lopes, 2006)

Na sua pratica diaria de cuidados de enfermagem, o enfermeiro levanta
diagnosticos de enfermagem que norteiam a sua prestagdo de cuidados tendo em
consideragao as necessidades do cliente. Estas serdo melhor conhecidas através da
avaliacao previamente efetuada pelo referido profissional de saude ao cliente alvo
dos seus cuidados. Do diagnostico surgirdo resultados esperados que levam ao
planeamento de intervencgdes para a obtencao de determinados objetivos. Sé depois
€ levada a cabo a implementagao e consequente avaliagao das intervencgoes.

A entrevista € um conceito particularmente importante no desempenho dos
cuidados de enfermagem e pode ter varias fungdes. Chalifour (2009, p.59) refere
que “A entrevista € um tipo particular de interac¢des verbais e néo-verbais formais

entre um interveniente e um cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os



participantes utilizam determinados modos de fazer e estar em fungdao da
compreensao dos seus papeéis, do contexto, das suas caracteristicas, do assunto
tratado, dos objectivos visados e do tempo que acordam para este fim”.

Este tipo de permuta é influenciada por varios fatores sejam eles inerentes ao
cliente, ao profissional de saude ou ao contexto onde decorre. Assim, o entrevistador
tem de ter em consideragao estes fatores com o intuito de atingir os objetivos a que se
propde. Destacam-se aspetos como a escuta, o questionamento, o aprofundamento,
a analise do comportamento e das palavras da pessoa, a interpretacdo do que é dito
e observado, a clarificagao e validagdo das nossas percecdes e das da pessoa, a
reflexdo sobre o que se compreende, a identificagdo do problema e o emergir de
solugdes (Phaneuf, 2005).

Salienta-se ainda que, em psiquiatria, a entrevista deve também servir para
“avaliar o doente e propor-lhe meios susceptiveis de o ajudar a melhorar a sua
condi¢ao” (Phaneuf, 2005, p.250).

A autora que tem vindo a ser referida, define varios tipos de entrevista
consoante os objetivos delineados para a mesma e o local onde decorre. Neste
trabalho, iremos focar-nos essencialmente nos dados obtidos pela realizacdo de
entrevistas de ajuda. Neste sentido, importa defini-la e recorrendo a Phaneuf (2005,
p.289) “Trata-se de uma comunicagcdo profissional para a qual a enfermeira
estabelece um processo de suporte para a pessoa cuidada ou para os seus proximos
a fim de os ajudar a enfrentar as dificuldades inerentes a doenga e ao seu tratamento
ou as dificuldades existenciais que prejudicam a sua adaptagao a situacao vivida. (...)
Visa ajuda-los a compreender esta situacao e aceita-la com serenidade, a tornarem-
se a carga e a tornarem-se autdbnomos, quando isso € possivel ou a atravessarem
os ultimos momentos da vida com dignidade”.

O plano de cuidados tem como objetivo refletir os diagnésticos esperados, as
metas a atingir bem como as intervengcbes relacionadas. Desta forma, “o
atendimento tragado no plano padronizado (...) representa o cuidado responsavel ao
qual o cliente tem direito” (Carpenito-Moyet, 2009).

O plano de intervencdo teve por base o levantamento dos diagndsticos

segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Durante a colheita de dados foram levantados varios focos:

¢ Risco de processo familiar



¢ Risco de uso abusivo de alcool

e Auto controle da Ansiedade

e Adesao ao regime terapéutico

e Aceitacao do estado de saude

PLANO DE CUIDADOS

comprometido

nomeadamente a mae

Diagnésticos Objetivos Intervengodes
Realizar entrevista familiar (de
Foco: Risco de Promover O lgcordo com o definido pelo
envolvimento familiar no servico), ou sempre que se
processo processo de tratamento justifique;
. . do cliente, o ai e . .
familiar Juizo: P Informar a familia, o pai e

nomeadamente a mae, dos
objetivos especificos do programa
terapéutico promovendo o seu
envolvimento;

Dar a familia pai e mae um papel
ativo no processo terapéutico.

Foco: Risco
de uso
abusivo de

alcool
Juizo: privado

Manter a abstinéncia.

Realizar educacéao para a saude;
Alertar para o risco do consumo de
alcool

Ensinar sobre o processo da
doenca;

Vigiar sinais de privagao
(tremores,
ansiedade,

agitacao, sudorese).

Foco: Auto
controle

ansiedade
Juizo: ineficaz

Diminuir os niveis

de Ansiedade.

Encorajar auto controle
da ansiedade;
Encorajar a comunicagao
expressiva de emocdes;
Gerir ambiente fisico;

técnicas de
nomeadamente
progressivo de

Ensinar sobre
relaxamento
relaxamento
Jacobson;
Executar técnicas de relaxamento
nomeadamente relaxamento
progressivo de Jacobson;

Orientar por antecipacao a situagao
de crise;

Realizar  psicoeducacdo  sobre
gestdo da ansiedade e habitos de




vida saudaveis (técnicas de
Relaxamento e adesdo ao regime
terapéutico).

Ensinar sobre aimportancia da

Foco: Adeséo ao toma da terapéutica;
redime Promoc¢ao da adesao ao

g regime terapéutico. Incentivar a ades&o ao regime
terapéutico terapéutico;
Juizo: Explicar complicagbes da nao

adesao ao regime terapéutico, corre

Conhecimento o risco de novo internamento;

nao demonstrado

Instruir sobre a adesao ao
regime terapéutico;

\Validar conhecimentos sobre
adesdo ao regime terapéutico.

3.2. Resultados da intervencao

A analise dos resultados teve por base a avaliagao global do estado de saude, a
observacado do estado mental do cliente H. através das varias entrevistas. Através da
avaliagéo verificou-se uma melhoria da sintomatologia ansiosa, com motivagao para
diminuir o consumo de alcool e usar estratégias pessoais (relaxamento e outras),
para diminuir o estado de ansiedade. Foi reforcada a importancia do equilibrio e
bem-estar, e a importancia de adesdo ao regime terapéutico, e ainda desenvolver
uma maior interagao social.

Pela observacido das interacdes, foi possivel compreender que estas foram
facilitadoras no sentido de promover no cliente a seguranga necessaria para que este
verbalizasse os seus sentimentos e emocdes, 0s seus receios € 0 que acreditava
serem 0s seus principais problemas. De algum modo, foi possivel explicitar a
importancia da mobilizagdo da técnica de resolugéo de problemas. Inicialmente, foi

explicitado ao cliente em que consiste esta abordagem, levando-a a compreender a



importancia da mesma para aquilo que destaca como sendo o0s seus principais
problemas atualmente, ou seja, a solidao, a ansiedade, os consumos de alcool e os

seus problemas econdémicos.



4. Consideragoes finais

Ao finalizar o presente trabalho importa destacar os aspetos conclusivos do
mesmo. Neste sentido € relevante mencionar a importancia que a entrevista tem no
estabelecimento e manutengdo de uma relagao terapéutica cujos objetivos podem
ser variados de acordo também com o tipo de entrevista.

Ainda corroborando a posi¢ao de Phaneuf (2005, p. 257) a entrevista:

“‘Nao sera demais insistir no facto de que este encontro se deve desenrolar
como uma conversa normal em que a pessoa se sinta aceite, compreendida e a
vontade, pois que é gracas a este clima criado que se desenvolve a relagdo de
confianga, a alianga terapéutica essencial a qualquer entrevista” (Phaneuf, 2005, p.
257).

Neste sentido, € importante que o enfermeiro seja capaz de oferecer ao cliente
cuidados centrados no mesmo tendo em consideragao as caracteristicas deste e as
suas necessidades/solicitagdes (Chalifour, 2009).

Desta forma considero que a realizagao deste estudo de caso, reconheceu nao
sO a importancia no mobilizar e consolidar conhecimentos adquiridos no ambito da
especialidade em saude mental e psiquiatria como também no desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista na area. Do mesmo modo, reconheceu
particular destaque como forma de reflexdo sobre a pratica de cuidados concluida
durante o estagio com vista a melhorar a qualidade dos mesmos acima de tudo ao
nivel dos beneficios para o cliente.

No decorrer do acompanhamento que realizei ao cliente H. foi para mim
percetivel que H. tem dificuldade em expressar os seus pensamentos, opinides e
emocdes e que na relagdo com o pai e mae existem lacunas de comunicagao, no
que toca as expetativas de cada um nas relagdes e na gestdo de conflitos. Pareceu-
me também que H. esta num conflito de desenvolvimento da sua identidade, isto
reportando a relagao de proximidade/dependéncia com o pai e conflito com a mae.

Enquanto aluna a intervengdo com o cliente H, refletida no presente trabalho,
contribuiu muito positivamente para o meu caminho de autoconhecimento e
consciéncia, isto €, no meu desenvolvimento enquanto pessoa e profissional. Abriu-
me horizontes para o desenvolvimento de uma relagao terapéutica, pensar sobre o
que &, os seus denominadores e a apostar numa relagao de confianga e parceria.

Contribuiu também para a avaliagdo, planeamento e implementacdo de
cuidados no ambito da saude mental e psiquiatria.

Fundamentando ha minha intervengdo estiveram subjacentes o0s meus



objetivos de projeto para estagio.

Acreditando que “a pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina
propostas, hipéteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situacdes
da pratica real” (Benner, 2001, p.32), o desenvolvimento de competéncias de
EESMP torna-se importante no estagio e este trabalho contribuiu para o meu

crescimento como Enfermeira Especialista de Saude Mental e Psiquiatria.
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Apéndice IX- Atividades extra curriculares






“O esforgo é saudavel e indispensavel,

mas sem os resultados nao significam nada”.

Paulo Coelho



INTRODUGAO

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), a utilizacdo da
evidéncia para informar as nossas agdes € uma forma critica e de facil viabilidade
para que o sistema de saude seja melhorado. Considera ainda que usando uma
abordagem baseada na evidéncia permite que desafiemos e sejamos desafiados e
que consigamos rever constantemente a nossa pratica e que procuremos novas
formas, mais eficazes e eficientes de fazer as coisas, aumentando assim o acesso
aos cuidados e bem-estar.

Pelo que é importante a frequéncia em eventos cientificos, sempre a pensar
em crescer como pessoa e como enfermeira.

A vontade de aprender e dar resposta ao projeto de uma forma mais evidente
frequentou cursos relacionados com técnicas de relaxamento e ansiedade, (Anexolll
e Anexo IV); o qual deram contributos muito positivos para a execugédo das sessdes
de relaxamento com os clientes com doenca mental e ansiedade, que me foram
confiados.

Assim, neste percurso de aprendizagem que leva a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em saude mental e
psiquiatria (EESMP), ao mesmo tempo com a realizagdo do mestrado, procurou
participar em eventos cientificos na area da especializagdo. Na medida em que esta
contemplado nas competéncias especificas deste profissional que “incorpore
continuamente as novas descobertas da investigacdo na sua pratica” (OE, 2011,
8670),

E pertinente destacar que a pratica baseada na evidéncia, deve ser uma
conduta a seguir com vista a aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste evento, | encontro da rede de saude Mental de Sintra, os principais
ganhos associam-se a tomada de consciéncia do trabalho desenvolvido no concelho
de Sintra, na area da saude mental e psiquiatria bem como alguns beneficios das
intervencdes adotadas. Falou-se essencialmente em intervengdes em termos
comunitarios o que me suscitou maior curiosidade pois € uma area que ndo domina
e que sentiu necessidade de desenvolver.

A participagdo nestes eventos foram de extrema importancia, pois
possibilitaram aprender com os outros e aprender a refletir pois € importante

conhecer novas realidades.



1. Atividades

Durante a frequéncias nas aulas da unidade curricular (UC) de
desenvolvimento pessoal e profissional teve conhecimento, do 7° encontro de
Psicodrama, dia 26 de Maio 2018, realizado em Coimbra, o que foi uma necessidade
a frequéncia deste encontro, (Anexo 1), visto ser tudo novidade e assim adquiriu um
pouco mais de conhecimentos nessa area.

Também foi muito importante para o seu crescimento pessoal e profissional a
participacado das Xlll Jornadas Portuguesas de Medicina e Espiritualidade, nos dias
2 e 3 de Junho de 2018, na faculdade de Medicina de Lisboa (Anexo II).

Como o meu projeto é sobre a gestdo da ansiedade através das técnicas de
relaxamento, tive necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area o que apos
pesquisa encontrei e realizei um curso de técnicas de relaxamento, com duracéo de
16 horas, no més de Junho, 2018. Ministrado pela empresa EVOLUI.COM (Anexo
).

Nao menos importante ndo pode deixar de referir a participagao no | encontro
da rede de saude Mental de Sintra, nos dias 17 e 18 de Outubro de 2018, no
Auditorio Acacio Barreiros do Centro Cultural Olga Cadaval. (Anexo V), pois a
abordagem destas tematicas, promoveram o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo, pois deve-se ter em conta na autonomia e tomada de decisdo do
profissional de enfermagem.

No seu atual percurso de aprendizagem que leva a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em saude mental e
psiquiatria (EESMP), concomitantemente com a realizagao do estagio, esta procurou
participar nestes eventos cientificos que na area da especializagao, foram da maior

importancia para esta, pois como Santos (2013) afirma que “ a autonomia
profissional da enfermagem é uma questdo ainda n&o resolvida, tanto do ponto de
vista tedrico como da pratica.” (p.62).

A frequéncia no curso de relaxamento foi ao encontro do que pretendia obter
através da realizagdo do seu projeto de estagio que transportara para a pratica de
cuidados, intervengdes de enfermagem para a gestdo da ansiedade através da
técnica de relaxamento. Julga ter sido benéfico a participagéo neste tipo de eventos
pois possibilitou-lhe aprender e aprofundar novos conhecimentos sendo que somos

um ser sempre em formagao.
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ANEXOS



Anexo Ill - Certificado do curso de técnicas de relaxamento, com duracio de 16
horas, no més de Junho, 2018. Ministrado pela empresa EVOLUI.COM






Anexo IV — Declaragao da inscri¢ao no curso “introducéo as perturbacdes
ansiedade”, com inicio a 15 de Junho de 2018 e fim dia 28 de Junho 2018, tendo

uma duracao de 8 horas, ministrado pela empresa EVOLUI.COM






Anexo V — Frequentou a sessao “controle de situagbes agressivas no local de
trabalho”, decorreu no dia 26/9/2018, no servigco em contexto internamento com

duracéo de 2 horas



Este anexo néo é exposto para garantir a confidencialidade da instituicdo em causa



Anexo VI — Certificado da participacao do | encontro da rede de saude Mental de
Sintra, nos dias 17 e 18 de Outubro de 2018, no Auditério Acacio Barreiros do

Centro Cultural Olga Cadaval






Anexo VII — Foi formadora com o tema “Gestao dos residuos hospitalares, que

decorreu no dia, 23/ 10/2018, em contexto internamento, com durag¢ao de 1 hora



Este anexo néo é exposto para garantir a confidencialidade da instituicdo em causa






ANEXOS






Anexo | — STAI Questionario de Autoavaliagao desenvolvida por Charles D.
Spielberger forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia STAI-Y1- Y2



STAI Questionario de Auto-Avaliacao
Desenvolvida por Charles D. Spielberger
Forma adaptada por
Danilo R. Silva e Sofia Correia
STAI Forma Y-1

Data: [/ |
Instrugdes: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si proprias.

Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no numero da direita que indique como se
sente agora, isto é, neste preciso momento. Nao ha respostas certas nem erradas.
Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor lhe parece
descrever os seus sentimentos neste momento.

Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
1. Sinto-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro 1 2 3 4
3. Estou tenso 1 2 3 4
4. Sinto-me esgotado 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7. Presentemente ando
reocupado com
Sesgrazas que possam 1 2 3 4
vir a acontecer
8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me assustado 1 2 3 4
10. Estou descansado 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13. Sinto-me inquieto 1 2 3 4
14. Sinto-me indeciso 1 2 3 4
15. Estou descontraido 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estou preocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso 1 2 3 4
19. Sinto-me uma pessoa
estavel i 1 2 3 4
20. Sinto-me bem 1 2 3 4




STAI Questionario de Auto-Avaliagao
Desenvolvida por Charles D. Spielberger
Forma adaptada por
Danilo R. Silva e Sofia Correia
STAI Forma Y-2

Instrugdes: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si proprias.
Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no numero da direita que indique como se

sente em geral. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo com

cada frase, mas dé a resposta que Ihe parece descrever como se sente geralmente.

Quase
Nunca

Algumas
Vezes

Frequentemente

Quase
Sempre

21.

Sinto-me bem

1

2

3

4

22.

Sinto-me nervoso e inquieto

1

23.

Sinto-me satisfeito comigo préprio

1

24.

Quem me dera ser feliz como os
outros parecem sé-lo

25.

Sinto-me um falhado

26.

Sinto-me tranquilo

27.

Sou calmo, ponderado e senhor de
mim mesmo

N ININ| N NN

W | WW]| W | WlWw
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28.

Sinto que as dificuldades estéo a
acumular-se de tal forma que as nao
consigo resolver

N

w

SN

29.

Preocupo-me demais com coisas que
na realidade n&o tém importancia

30.

Sou feliz

31.

Tenho pensamentos que me
perturbam

32.

N&o tenho muita confianga em mim

33.

Sinto-me seguro

34.

Tomo decisdes com facilidade

35.

Muitas vezes sinto que nao sou capaz

36.

Estou contente

aSlalalal—=
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37.

As vezes, passam-me pela cabecga
pensamentos sem importancia que
me aborrecem

38.

Tomo os desapontamentos tao a sério
gue nao consigo afasta-los do
pensamento

39.

Sou uma pessoa estavel

40.

Fico tenso ou desorientado quando
penso nas minhas preocupacoes e
interesses mais recentes




Anexo |l — Escala visual analogica adaptada da escala de faces de dor de wong
baker, para avaliar o bem-estar durante o relaxamento



ESCALA DE RELAXAMENTO

= G
OO

0 - Muito Relaxado 1 - Relaxado 2 - Pouco Relaxado

3 - Alguma Tensdo 4 - Muito Tenso 5 - Extremamente Tenso




Anexo lll - Guido das sessbes de relaxamento muscular progressivo de Jacobson,
(Adaptado)



GUIAO DAS SESSOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE JACOBSON
(1977) — ADAPTADO

Vamos iniciar a nossa sessao de relaxamento recordando algumas coisas
importantes faladas no ultimo encontro, para que o relaxamento seja eficaz. Quem
precisar vai a casa de banho antes de iniciarmos, ndo esquecer deixar os telemoéveis
desligados, algum ruido ou barulho que possa acontecer durante o relaxamento
devem ignora-lo e concentrarem-se s6 em vocés, e ouvirem a musica e a minha voz.

Agora, descalgam os sapatos e calgam as meias de 1a, deitam-se nos colchdes
de barriga para cima, com os bragos ao longo do corpo, com as pernas descruzadas

de maneira a estarem confortaveis.

1.Face

Vamos concentrar-nos musculos do rosto. Sem abrir os olhos, e ao meu sinal,
(quando disser agora), levante as sobrancelhas com forga, puxe-as para cima tanto
quanto puder. Sinta a tensio subir através da testa até ao cranio. Insista.

Agora deixe toda a tensao sair, descontraia as sobrancelhas. Repare como € a
sensacao, a medida que os musculos vao ficando cada vez mais relaxados.

Faga um grande sorriso e forgado, estique todos os musculos das macgas do
rosto, puxando os cantos da boca para traz. Insista, com forga. Repare na sensagao
que é os musculos tornarem-se tensos.

Descontraia esses musculos (agora). Aprecie as sensacgbOes agradaveis
associadas ao relaxamento da face. Liberte a tensdo nesta zona do corpo e
aperceba-se de como € bons os musculos se tornarem descontraidos e relaxados

cada vez mais profundamente.”

2.Pescoco

Vamos relaxar os musculos do pescogo e ao meu sinal, puxe 0 queixo para o
peito mas sem o deixar tocar no peito. Sinta a tensdo nos musculos que esta a
forcar. Mantenha essa tensao.

Relaxem volte a posic¢ao inicial, (agora). Todos os musculos desta zonam vao
ficando cada vez mais e mais relaxados. Sinta apenas as sensacdes de profundo e

completo relaxamento fluindo por esses musculos. Tente rodar, muito lentamente, a



sua cabega para um e outro lado. Rode muito devagar a cabega e aperceba-se da
descontracdo dos musculos do pescoco. Pare. Reconhega a diferenca entre o

pescoco estar contraido e descontraido.

3.Peito e ombros

Focalize-se nos musculos do peito e ombros e ao meu sinal, inspire bem fundo
e sustenha a respiragdo, puxe os ombros para traz, (agora). Mantenha mais um
pouco.

Expire e respire normalmente, Descontraia-se. (agora). Repare como estao

estes musculos, muito mais agradavel esta posi¢cao de relaxamento.

4.Maos

Vao focalizar a vossa atengao nos musculos das maos e ao meu sinal, fecham
as maos, apertam-nas com forga, contraiam as vossas maos. Sintam toda a tensao
acumulada nas vossas maos. (agora).

Ao meu sinal vao relaxar as maos, descontrair todos os musculos das méos e
vao Sentir as vossas maos muito leves, (agora). Focalizem a sensagdo nos
musculos das maos a medida que eles vao ficando mais e mais relaxados.

Percebam a diferenca entre a tensao e a descontragao das vossas maos.

5.Bracgos

Vao focalizar a vossa atengao nos musculos dos bragos e ao meu sinal.

Assentem os vossos cotovelos com forga no colchdo e puxem-nos para vocés.
Insistam na forga dos cotovelos contra o colchdo, contraiam os vossos bragos,
(agora).Sintam como é a tensao nesses musculos, quando sdo puxados e ficam
duros. Sintam toda a tensdo acumulada nos vossos bragos.

Ao meu sinal relaxam de uma vez os bragos., baixam-nos e colocam-nos ao
longo do corpo (agora). Descontraiam os musculos dos bragos. Sintam os vossos
bracos muito leves. Focalizem as sensacdes nos musculos dos bracos a medida que

eles vao ficando mais e mais relaxados. Percebam agora a diferenca entre a tensao



e a descontracido dos vossos bracos.
Nado mexam mais, nem as maos nem o0s bragos. Sintam os membros

superiores leves.

6.Abdomen

Sem mexer o resto do corpo e ao meu sinal, fagam forca na barriga, (agora).
Contraiam toda a zona do abdémen, com forga.
Ao meu sinal soltam e respiram normalmente, deixando a tensdo da zona da

barriga sair (agora). Relaxem.

7.Pés

Vamos passar para os musculos dos pés e ao meu sinal, estiquem os pés e
virem-nos para dentro. Dobrem os dedos dos pés para dentro. Fagam forca e sintam
0s musculos dos pés muito contraidos (agora), Apreciem a sensagao de tensao nos
pés.

Ao meu sinal, relaxam os pés, descontraiam-nos e sintam como eles ficam
relaxados. (agora). Comparem esta sensagdo com a anterior e vejam a diferenca

entre tensdo e descontragao.

8.Pernas

Vao focalizar a vossa atencdo nos musculos das pernas e ao meu sinal,

Dobram as pernas e assentam os pés no colchao, apenas com os calcanhares
insistem na forga dos pés contra o colchdo, (agora). Contraiam as vossas pernas.
Reparem como é a tensdo nesses musculos, quando sao puxados e ficam duros.
Sintam toda a tensdo acumulada nas vossas pernas.

Ao meu sinal relaxam as pernas, baixam-nas e esticam-nas de novo. (agora)
Descontraiam todos os musculos das pernas. Sintam as vossas pernas muito leves.
Sintam as sensacdes de descontracdo nos musculos das pernas a medida que elas
vao ficando mais e mais relaxadas. Perceba agora a diferenga entre a tenséo e a

descontragcao das suas pernas.



Ja relaxaram os musculos das maos, dos bracos. Deixem que eles continuem a
relaxar. Relaxara os musculos da face e do pescogo. Continuem a permitir que eles
se mantenham profundamente relaxados. Permitam que os musculos do peito,
ombros e abddmen se tornem ainda mais profundamente relaxados. Tal como os
musculos das pernas e pés. Deixem-nos estar completamente relaxados e leves.

Agora vou comegar a contar, de tras para a frente, de 4 até 1. Quando disser 4
comecem a mexer lentamente as pernas e os pés... 4... quando disser 3 podem
com calma mexer os bragos e as maos... 3... quando ouvir 2, mexam a face e o
pescoco devagar... 2... quando eu disser 1 abra os olhos... 1...

Devagar vao esticando e mexendo o corpo todo, espreguicam - se sem pressa,
fazem sé quando o corpo mandar e quando sentirem que estdo preparados.

Lentamente colocam-se noutra posi¢cao também confortavel.
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