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“Os cuidados de enfermagem sao uma arte — a arte da enfermagem — porgue o seu
resultado para um beneficiario de cuidados provém sempre de um ato Unico de
criacdo.”

(Hesbeen, 2000)
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RESUMO

Este relatério baseado no projeto intitulado Intervencdes de Enfermagem de
ambito Psicoterapéutico na Reducdo da Ansiedade de Pessoas Dependentes de
Substancias Psicoativas surge no &mbito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio
do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcdo em Saude

Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O objetivo deste relatério é descrever e analisar o percurso realizado durante o
estagio. Com a realizacdo do estagio desenvolvi competéncias especificas no
acompanhamento de enfermagem ao doente psiquiatrico com diagnostico de
ansiedade, através de uma prestacdo de cuidados especializados. Participei na
gestdo e implementacdo de programas de acompanhamento individualizados ja a
decorrer nos servigos e tive a oportunidade de implementar um programa terapéutico
composto por um total de 10 sessdes, sendo que 7 foram de ambito psicoterapéutico

e 3 de ambito psicoeducacional, com o objetivo major de reduzir a ansiedade.

O referencial tedrico subjacente a pratica de cuidados de enfermagem foi com
base no modelo tedrico de Betty Newman. Foi utilizada a metodologia de projeto, com

uma abordagem mista de carater critico reflexiva.

As intervencbes de enfermagem realizadas contribuiram para o
autoconhecimento e desenvolvimento profissional como Enfermeira Especialista em

Saude Mental e Psiquiatria.

Palavras-chave: Intervencdes de enfermagem; Ansiedade; Pessoa dependente

de substéncias psicoativas.



ABSTRACT

This report based in the project entitled Nursing Interventions in
Psychotherapeutic context on the Anxiety Reduction of People Dependent of
Psychoactive Substances, comes under the internship course unit with report of the
5th Masters Degree in Nursery in Mental and Psychiatric area of expertise from the

College of Nursing of Lisbon.

The purpose of this report is to describe and analyzing the path followed during
the internship. With this internship | developed nursing specific skills on the
accompaniment of the psychiatric patient with an anxiety diagnostic, through the
provision of specialized care. | took part in the management and implementation of
individualized accompaniment programs that were already implemented in services
and | had the opportunity to implement a therapeutic program consisting of a total of
ten sessions; seven of which from psychotherapeutic level and the other three of

psychoeducational level, with the ultimate goal of reducing anxiety.

The underlying theoretical referential to the practice of nursing care it was based
on the theoretical model of Betty Neuman. The project methodology was applied, in a
combined approach of critical-reflective character.

The nursing interventions performed have contributed to the self-knowledge and

professional development as a Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatry.

Keywords: Nursing interventions; anxiety; people with addictions to
psychoactive substances.
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1. INTRODUCAO

Este relatorio esta relacionado com o projeto de estagio previamente delineado e
intitula-se: Intervencdes de Enfermagem de Ambito Psicoterapéutico na Reducéo
da Ansiedade de Pessoas Dependentes de Substancias Psicoativas e surge no
ambito da unidade curricular (UC) Estagio com Relatorio, do 1° semestre, do 2° ano
do 5° curso de Pos - Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Desta forma, foi-me proposta a elaboragéo deste trabalho individual, cujo objetivo
seria realizar um relatério de estagio, que evidenciasse a aquisicdo de competéncias
como Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP). Estas
competéncias deverdo possibilitar ao enfermeiro uma acéo diferenciada numa area
especifica, que |he permitird ter uma compreensao e intervencdo mais abrangente
perante a pessoa que cuida. Assim, e segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010,

p. 2), 0 enfermeiro especialista € a pessoa:

€ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo.

Este estagio teve momentos, o primeiro decorreu de 8 de outubro de 2014 a 21
de novembro de 2014 e o segundo de 24 de novembro de 2014 a 13 de fevereiro de
2015. A escolha das instituicbes e servicos de saude recaiu sobre aqueles que
ofereceram as melhores condicbes para a realizacdo de um estagio rico em
oportunidades de aprendizagem e com reconhecida idoneidade na prestacdo de
cuidados na area de Saude Mental e Psiquiatria. Ainda de referir, que a escolha dos
locais de estagio foi um momento de extrema importancia, uma vez que, “a formagao
em contexto clinico faculta o desenvolvimento de competéncias clinicas, (...) a
integracéo da teoria na pratica, (...) socializagao profissional e formacéo de identidade
profissional, através da sucessdo de experiéncias socioclinicas e identificacdo de

modelos profissionais” (Abreu, 2007, p.13).

Desta forma, o primeiro periodo de estagio decorreu no Hospital de Dia de um
centro hospitalar psiquiatrico de Lisboa e o0 2° periodo numa Unidade de saude de

desabituacao fisica situada no mesmo centro hospitalar.
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Nas sociedades atuais, as perturbagfes psiquiatricas e os problemas de saude
mental representam a principal causa de incapacidade e uma das principais causas
de morbilidade (Plano Nacional de Saude Mental (PNSM), 2007-2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001), pelo menos 15,3
milhdes de pessoas séo afetadas por transtornos associados ao consumo de drogas,
sendo que, no ano 2000, 205 000 mortes encontram-se associadas ao seu consumo.
Desta forma, e tendo em conta que a problematica da dependéncia tem vindo a
assumir uma grande importancia no contexto da saude mental, o objetivo a que me
propus parece-me pertinente e decorreu de um desejo e de uma necessidade de

aprendizagem pessoal relacionada com o meu contexto laboral.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias profissionais diferenciadas,
baseei-me no Modelo Dreyfus de aquisi¢cdo de competéncias aplicado a Enfermagem
e apresentado por Benner. Assim, a autora estabeleceu cinco niveis sucessivos de
competéncia clinica: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito
(Benner, 2001). Deste modo, propus-me atingir, durante o decorrer do estagio e com
a concretizacdo do projeto associado, o nivel de competente e proficiente no cuidado
a pessoa com doenca mental e perita no acompanhamento de enfermagem a pessoa

com dependéncia de substancias psicoativas.

Neste relatério, foram tracados os seguintes objetivos gerais:

e Descrever o percurso efetuado ao longo dos dois campos de estagios;

e Apresentar a reflexdo sobre as atividades implementadas e a forma como
contribuiram para o desenvolvimento das minhas competéncias como EESMP,
bem como para a melhoria dos cuidados prestados;

e Descrever as estratégias utilizadas no processo de aprendizagem e na
aguisicao de competéncias;

e Identificar as limitacdes do trabalho desenvolvido, bem como as estratégias

encontradas para as minimizar.

A metodologia usada na realizacdo deste trabalho foi com base na metodologia
de projeto, descritiva e critico reflexiva, com recurso a leitura da bibliografia cedida

pelos docentes durante as unidades curriculares, acompanhada de pesquisa
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bibliogréfica pertinente realizada nas bases de dados Medline, Cinahl, Scielo e
RCAAP sobre a tematica em analise.

A estrutura do relatério divide-se em trés grandes capitulos, o primeiro faz a
introducéo ao relatorio, com a contextualizacdo do referencial tedrico que serviu de
base as minhas intervengdes; a segunda parte contempla a descricdo, analise e
reflex&o dos objetivos e atividades desenvolvidas nos diferentes momentos de estagio
e as competéncias adquiridas e por ultimo é realizada uma breve conclusdo da
experiéncia que o curso de especializacdo promoveu no meu desenvolvimento

engquanto enfermeira e enquanto pessoa.

Desta forma, ainda neste capitulo sera apresentado o referencial tedrico que
sustentou a minha pratica de cuidados, bem como alguns conceitos que se relacionam
com a tematica que desenvolvi e que evidenciam a sua importancia no contexto da

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

1.1. Teoria de Enfermagem de Betty Neuman na Prética de Enfermagem de
Saude Mental

O referencial tedrico subjacente a pratica de cuidados de enfermagem que
selecionel, e considero pertinente, e no qual fundamentei as minhas intervencgdes foi
o modelo tedrico da Betty Neuman. Este modelo apresenta quatro pressupostos
fundamentais: saude, pessoa, ambiente e enfermagem, sendo que, o ambiente e a
pessoa se encontram em constante interacdo. Este é um sistema dinamico que vé a
pessoa como um todo, como um ser multidimensional inserido num sistema, que pode
ser a familia, a comunidade ou uma instituicdo hospitalar, e que no decurso do seu
processo de saude-doenca, as suas partes estdo em constante interacdo com o0 meio.
Esta interacdo é reciproca e é afetada por diversos stressores, causando o
desequilibrio do sistema. Quando os stressores afetam as linhas de resisténcia
causando desequilibrio, a enfermagem surge no sentido de ajudar a pessoa a
identificar os seus recursos para combater o stressor, promovendo o equilibrio do

sistema (Neuman, 1995).

De acordo com a mesma autora, as intervencdes podem ser de trés niveis:

primario, secundario e terciario. Desta forma, as intervencdes que me propus
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desenvolver situam-se ao nivel da prevencdo secundaria e terciaria, uma vez que
estas foram desenvolvidas com o objetivo de ajudar a pessoa a regressar ao equilibrio
do sistema, potenciando 0s seus recursos e mantendo a sua homeostasia durante um
periodo de tempo mais prolongado, proporcionando o equilibrio do sistema. Ao intervir
nesta fase, o objetivo foi o fortalecimento da resisténcia aos stressores evitando o
reaparecimento da reacdo ou a regressao, reconduzindo o processo no sentido da

prevencao primaria (Tomey & Alligood, 2004).

1.2. Da problematica clinica a definicdo de conceitos

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos psiquiatricos mais
frequentes na populacdo em geral. Segundo Apdstolo, Figueiredo, Mendes & Rodrigues
(2001), dos 870 milhdes de pessoas que vivem na regido europeia, estima-se que,

aproximadamente, 100 milhdes sofrem de ansiedade e depressao.

7

Portugal € o pais europeu que apresenta a maior prevaléncia anual de
perturbacdes de ansiedade sendo que do total de 22,9% de perturbacdes psiquiatricas
identificadas, as perturbacdes de ansiedade correspondem a 16,5%, sendo que
31,9% sao perturbacbes ligeiras, 48,7% perturbacbes moderadas e 19,4%
perturbacdes graves (Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental - 1° Relatorio,
2013).

Existem descricbes clinicas daquilo que hoje chamamos de estados de
ansiedade, desde os séculos que antecederam o nacimento de Cristo (Peregrino,
1997). No entanto, é apenas a partir dos finais do século XIX que a ansiedade passa
a despertar algum tipo de interesse a medicina, sendo nesta altura abordada como
um quadro patologico especifico. Assim, o século XX tem sido chamado a Idade da
Ansiedade, embora os conceitos de ansiedade e medo sejam tdo antigos como a
humanidade em si. Desta forma, enquanto o conceito de medo tem levantado
interesse desde a antiguidade, a ansiedade néo foi totalmente reconhecida como uma

distinta e profunda condicdo humana até cerca do inicio do século XX.

Freud foi pioneiro quando descreveu a ansiedade na Teoria da Personalidade e

na etiologia de disturbios psiconeuroéticos e psicossomaticos (Spielberger et al, 1983).
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Segundo Santos & Silva (1997), os primeiros estudos psicoldgicos sobre a
emocao humana, utilizavam o método introspetivo e pretendiam descobrir quais 0s
elementos mentais que integravam as diferentes emoc¢des. No século XX ha uma
redescoberta e valorizacao da dimensao emocional e sua importancia no equilibrio e
adaptacdo da pessoa. Na década de 60 do mesmo século € que a componente
vivencial das emocdes teve a sua importancia reconhecida e atualmente, as emocgoes
sdo, cada vez mais, encaradas como estados psicobioldgicos complexos
caracterizados por sentimentos especificos e alteracdes corporais, particularmente do

sistema nervoso auténomo.

Desta forma, hoje em dia, o que denominamos ansiedade, ja foi identificado

apenas pelos seus sintomas fisioldgicos (Sadock & Sadock, 2007).

De acordo com Kaplan, Sadock & Grebb (1997, p. 292), a ansiedade é definida
como um “sentimento de apreenséo provocado pela antecipagdo de um perigo, interno
ou externo”. Fernandes da Fonseca (1997, p. 346) insere a ansiedade nas
perturbacdes da afetividade definindo-a como “uma manifestagao da nossa actividade

emocional ou afectiva em que predominam os sentimentos de colorido desagradavel”.

A ansiedade € um sentimento desconfortavel de pavor resultante da exposicdo
prolongada a periodos de stress, sendo que o seu tratamento deve ser individualizado
(Neeb, 2000).

Segundo Castillo, Recondo, Asbahr & Manfro (2000, p.20), a ansiedade “é¢ um
sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao, caracterizado por tensdo ou
desconforto derivado de antecipacéo de perigo, de algo desconhecido ou estranho”.
Quando exagerados, a ansiedade e o medo, passam a ser reconhecidos como algo
patolégico, desproporcionais ao estimulo, podendo interferir na qualidade de vida dos

individuos, no seu conforto emocional ou desempenho diario.

Para Carpenito-Moyet (2009, p. 117), a ansiedade “é o estado em que o individuo
ou grupo apresenta sentimentos de desconforto e ativacdo do sistema nervoso
autbnomo em resposta a uma ameaca vaga, inespecifica”. Ainda segundo a mesma
autora, a ansiedade pode ser manifestada por sintomas fisiolégicos, emocionais e
cognitivos. Assim, e tendo em conta a literatura consultada, os diagnésticos de

enfermagem de ansiedade e medo tém sido alvo de estudo por parte de varios
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investigadores (Jones & Jacob,1984; Taylor-Loughran, O’Brien, LaChapelle & Rangel,
1989; Yokom, 1984; Whitley, 1994), sendo que, a diferenciacdo desses diagndsticos

esta diretamente relacionada com a identificacdo ou ndo da ameaca.

Segundo Hollander & Simeon (2008) citados por Townsend (2011, p. 584), “as
perturbacdes da ansiedade sao as mais comuns de todas as doencas psiquiatricas e

originam incapacidade funcional e sofrimento consideraveis”.

De acordo com Varcarolis (2002), citado por Carpenito-Moyet (2009), a ansiedade
podera ser classificada como: normal - necessaria para a sobrevivéncia do individuo,
gue se dissipa quando o perigo ou ameaca deixa de estar presente; aguda - resposta
a uma perda eminente ou mudanca que perturbe a seguranca do individuo e crénica

- ou traco de ansiedade, que é aquela que é vivenciada diariamente.

Comprometendo um nivel mais profundo que o medo, a ansiedade afeta o ndcleo
central da personalidade e provoca erosdo dos sentimentos de autoestima e
valorizacéo pessoal. Ainda de referir que Carpenito-Moyet (2009), considera que 0s
efeitos da ansiedade sobre as habilidades da pessoa podem ser classificados como:

Leve ou Ligeira; Moderado; Alto ou Grave e Panico.

A ansiedade podera tornar-se um problema sempre que o individuo ndo a consiga
prevenir e controlar de forma a néo interferir com as suas capacidades de satisfacao
das necessidades basicas ou conforto emocional razoavel (Townsend, 2011). Ainda
segundo a mesma autora (p. 584), o termo ansiedade “é muitas vezes usado como
sinénimo da palavra stress, no entanto, ndo significam o mesmo”. Desta forma, a
autora (p. 584), considera que o stress € “uma pressao externa que € exercida sobre
o individuo” enquanto que a ansiedade é “a resposta emocional subjectiva” a um fator
de stress. Refere ainda que o conceito de ansiedade também é distinto do conceito
medo, afirmando que a ansiedade “é um processo emocional’ e 0 medo “um processo

cognitivo (...) que envolve a avaliacao intelectual de um estimulo ameacador”.

Perante uma situacdo de ansiedade, Townsend (2011, p. 601), da enfase a
algumas intervencbes que devem ser consideradas por parte do profissional de
enfermagem. Desta forma, o doente que sofre um episédio de ansiedade ndo devera

ficar sozinho de forma a sentir que esta seguro e protegido. O enfermeiro ao manter
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uma abordagem calma, ndo ameacadora e usar palavras simples e mensagens
breves, pode manter o ambiente terapéutico com um nivel baixo de estimulagéo;
administrar terapéutica tranquilizante conforme prescricdo médica. Na interacdo com
a pessoa, o enfermeiro pode identificar e discutir com ela maneiras de interromper a
progressao da ansiedade, usar “técnicas de relaxamento, exercicios de respiragao

profunda, exercicio fisico, caminhadas, corridas e meditacao”, entre outras técnicas.

O tratamento desta doenca baseia-se na terapia farmacologica associada a
intervencdes de cariz psicoterapéutico. A combinacdo destas terapias contribui para

0 sucesso do tratamento e para a prevencao e retrocesso da doenca.

1.3. Perturbacao da ansiedade induzida por substancias psicoativas

Grande parte dos ocidentais, € atualmente, ou foi no passado, consumidor de pelo
menos uma substancia psicoativa, constatando-se que um elevado numero teve uma

experiencia desagradavel relacionada com o seu consumo (Schuckit, 1998).

Segundo a American Psychological Association (APA) (2000), a Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV, descreve algumas caracteristicas
deste tipo de perturbacéo, sendo que as relaciona com os efeitos fisioldégicos diretos
do uso/abuso de substancias, medicacao ou toxinas. O conceito de abuso é definido
como o modo errado de usar, ou 0 modo de causar dano resultante de condutas

improprias (Townsend, 2011).

De acordo com o Plano Nacional para a Redu¢do dos Comportamentos Aditivos
e das Dependéncias (2013-2020), a dependéncia de substancias psicoativas induz
um desejo intenso do consumo, um descontrolo sobre o uso, a manutengao dos
consumos independentemente das consequéncias, a prioridade dada aos consumos
em detrimento de outras atividades e obrigacbes e o aumento da tolerancia e

sintomas.

Os sintomas deste tipo de perturbacdo passam por ansiedade proeminente,
ataques de panico, fobias ou cumpulsdes. O cuidado de enfermagem de clientes com

uma perturbacéo de ansiedade induzida por substancias "deve ter em consideracao

18



a natureza da substancia o contexto em que 0s sintomas ocorrem, ou seja, a

intoxicagao ou abstinéncia” (Townsend, 2011, p. 600).

A Tristeza e o nervosismo sdo reacdes frequentes que surgem em situacao de
stress associadas a consumos de drogas, estimando-se que 5% a 10% da populacéo,

em certos periodos da vida, sofram de perturbacdes de ansiedade (Schuckit, 1998).

A complexidade da problemética exige abordagens multidisciplinares e um leque
de respostas e dispositivos que de forma articulada e complementar atuem nas varias

vertentes deste fendmeno.

De acordo com Read (2002) citada por Ferreira (2004, p.72), “apesar da eficacia
da psicoterapia com individuos toxicodependentes ter vindo a ser questionada, a
presenca de uma pessoa interessada, acessivel e que nao julga, pode ser terapéutica,

mesmo com alguém que esteja a consumir drogas”.

A dependéncia de substancias caracteriza-se por uma necessidade compulsiva a
ponto de gerar tensdo no individuo sempre que ndo for satisfeita. Poder4a ser

classificada como dependéncia fisica ou psicoldgica (Townsend, 2011).

De acordo com os critérios da DSM — IV e em concordancia com a CID 10, existem
caracteristicas que devem estar presentes para se poder fazer um diagnéstico de
dependéncia de substancias. Assim, pelo menos trés dos seguintes pontos deverao
estar presentes, ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo de 12 meses:
tolerancia; abstinéncia; a substancia é frequentemente consumida em maiores
guantidades ou por um periodo mais longo; existe um desejo persistente ou esfor¢os
mal sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia; muito tempo é
gasto em actividades necessarias para a obtencao da substancia, na utilizacdo da
substancia ou na recuperacdo dos seus efeitos; importantes atividades socias,
ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da
substancia; o uso da substéncia continua, apesar da consciéncia de ter um problema

fisico ou psicologico persistente ou recorrente.

Segundo um estudo realizado por Hendriks (1990), citado por Ferreira (2004, p.
66), numa amostra de 152 individuos em tratamento numa clinica de desintoxicagédo

na Holanda, 80% dos participantes apresentavam pelo menos uma perturbacao
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psiquiatrica, sendo que, “as trés perturbagdes psiquiatricas mais frequentes foram a

personalidade anti-social, depresséo e perturbacgdes relacionadas com a ansiedade”.

1.4. Intervencdes de enfermagem de cariz cognitivo comportamental

Uma grande parte dos doentes em regime de internamento apresenta niveis
elevados de ansiedade. No entanto, quando Ihe é dada a oportunidade de discutir as
suas dificuldades com um enfermeiro especialista que mostre interesse e

compreensao, essa ansiedade tende a diminuir (Townsend. 2009).

O EESMP, além das atividades interdependentes, realiza intervencdes
auténomas, de ambito psicoterapéutico de cariz cognitivo comportamental e outras
técnicas nomeadamente de relaxamento. As primeiras sdo intervengbes bem
estruturadas, orientadas para o0 aqui e agora, e tem como pressuposto teérico basico
gue os problemas e transtornos do sujeito se devem a distor¢ées do pensamento na
sua maneira de se perceber a si, 0 mundo e o futuro. Este tipo de abordagem envolve
um conjunto de técnicas comportamentais e cognitivas baseadas em principios

cientificos.

O pressuposto basico das intervencdes comportamentais baseia-se nos primeiros
estudos do condicionamento classico de Pavlov (1927), e do condicionamento
operante de Skinner (1938). Tem como principal objetivo modificar padrbes de
comportamentos  probleméticos, corrigindo-os através de aprendizagens
significativas, apropriadas e do reforco de comportamentos adaptativos (Townsend,
2011). As intervencbes comportamentais incluem, entre outras, o relaxamento

muscular (Payne, 2000).

Nas intervencdes cognitivas, o foco de tratamento é a modificacdo de cognicdes
e comportamentos mal adaptativos. Este tipo de intervencgéo surge no inicio de 1960
numa pesquisa realizada por Beck (1963, 1964), sendo originalmente desenvolvida
para ser utilizada na depressdo. Nos dias de hoje, este tipo de terapia é
frequentemente utilizada nas perturbagbes emocionais. Assim, de acordo com Beck
(1995), Sadok & Sadok (2007), Wright, Thase & Beck (2008), citados por Townsend

(2011, p. 300), para além da depressao, a terapia cognitiva pode ser utilizada nas
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seguintes condi¢des clinicas: "perturbacdes de panico, perturbacdes de ansiedade
generalizada, fobias socias, perturbacdes obsessivo-compulsivas, perturbacdes de
stress pds traumatico, perturbagfes alimentares, abuso de drogas, perturbacdes da
personalidade, esquizofrenia, problemas de casais, perturbacéo bipolar, hipocondria

e perturbacdo somatoforme”.

As competéncias do EESMP tendem a expandir-se, também o0s seus
conhecimentos e capacidades no que respeita as diversas intervencdes deveréo
alargar-se (Townsend, 2011). As intervencdes de cariz cognitivo comportamental sdo
consideradas fundamentais tanto isoladas como em associagcdo com o tratamento
farmacolégico. A sua eficacia e eficiéncia tém vindo a ser demonstrada nos altimos
anos (Norton & Price, 2007).

De acordo com Hofmann (2010), apos realizacdo de um estudo recorrendo a
meta-analise, concluiu-se que a Psicoterapia Cognitivo Comportamental (PCC) é
altamente efetiva. No entanto, este estudo apresentou algumas limitagdes,
nomeadamente na quantificacdo dessa eficacia. Os resultados indicam que dentro
das perturbacdes da ansiedade, as situacbes de stress agudo e a perturbacdes

obsessivo compulsivas sdo as que mais beneficiam com este tipo de apoio.

1.4.1. As técnicas de relaxamento na pessoa com perturbacao ansiosa

De acordo com Townsend (2011, p. 601), as técnicas de relaxamento “resultam
numa resposta fisioldgica oposta a da resposta de ansiedade e as actividades fisicas
libertam o excesso de energia de maneira saudavel”. A autora considera também que
os enfermeiros estao na posi¢ao ideal para poderem assistir o individuo na gestao das
guestdes relacionadas com a ansiedade. A mesma autora define relaxamento como
“‘uma diminuicdo da tensao ou intensidade, resultando no descanso do corpo e da

mente. Um estado de tranquilidade refrescante” (p. 228).

Tambeém Leal (2005) refere que existem varias técnicas e terapias, mediadas pelo
corpo entre elas o relaxamento. Esta técnica é utilizada como momento terapéutico
no combate a ansiedade como acontece nas terapias comportamentais e cognitivas
ou como parte integrante de diferentes psicoterapias. De acordo com Durand de
Bousingen (1961), citado pelo mesmo autor (2005, p. 378),
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os métodos de relaxacdo sdo processos terapéuticos, reeducativos ou educativos, que
utilizam técnicas elaboradas e codificadas, exercendo-se especificamente no sector tensivo
e ténico da personalidade. A descontragdo neuromuscular leva a um ténus de repouso, base
de uma descontracao fisica e psiquica. A relaxacéo é assim, simultaneamente, uma técnica
para conseguir um estado de repouso, 0 mais eficaz possivel, e para economizar forcas
nervosas, postas em jogo pela actividade geral do individuo.

Quando se aborda o relaxamento existe um autor de referéncia que € sempre
citado na literatura. Roger Vittoz no final do século XIX insistia em chamar a atencéo
para a importancia da sensorialidade e do cérebro consciente. Masson (1986), citado

por Leal (2005, p. 379) refere que o seu método pretende:

restabelecer o traco de unido entre a actividade consciente e inconsciente do cérebro,
visando assegurar ao mesmo tempo a sua unidade e seu equilibrio. Isto, supondo que cada
ideia, impresséo, sensacédo, possa ser 4 vontade julgada, modificada, separada. E esse o

sentido da sua reeducacao do controlo cerebral.

Desta forma, trata-se de o doente tomar consciéncia de todos 0os seus sentidos

(audicéo, tato, respiracao e controlo de imagens mentais e reeducacgéo da vontade).

Leal (2005) refere que o relaxamento se pode obter por numerosas intervengdes
tais como: o treino autégeno de Schultz; o método de regulacéo do tonus muscular de
Jacobson; relaxamentos dinamicos ou ginastica doce (o T’ai-Chi-C’huan, o Yoga, o
método de Moshe Felderkrais, o método de Gerda Alexander, a biodindmica e o
método de Laura Mitchell) e os relaxamentos mentais (0 zen, a meditacdo e a

iluminacao intensiva).

Shah, Klainin-Yobas, Torres & Kannusamy (2014), dizem-nos ainda que as
técnicas de relaxamento quando combinadas entre si ttm uma eficacia superior no
decréscimo da ansiedade, no entanto, quando tal ndo é possivel, aconselha-se o uso

de pelo menos uma.

Outros estudos confirmaram a efetividade da terapia cognitivo-comportamental no
tratamento de problemas relacionados com abuso de SP, nomeadamente a realizacéo
de exercicios de relaxamento muscular que podem ser realizados em grupo,
misturando técnicas sugestivas baseadas no treino autogénico de Schultz e exercicios

de técnicas imaginérias de visualizacdo positiva. Outro tipo de relaxamento que pode
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ser utilizado € o exercicio de técnica respiratéria, descrito como respiracdo
diafragmética (Rangé & Marlatt, 2008).

Para Payne (2000), o relaxamento € utilizado no sentido de promover momentos
de alivio de tensdo e alongamento das fibras musculares. Existem diferentes tipos de
técnicas de relaxamento, contudo alguns critérios devem ser contemplados na opc¢éo
de um determinado método. Segundo Borges (2013), devem ser técnicas de fécil
aprendizagem e aplicacdo, nao requererem equipamento complexo, serem passiveis
de utilizar com grupos pequenos e servirem para todas as idades. Ainda Serra (2002),
citada pela mesma autora (p. 39), refere que “o treino de relaxamento tem

demonstrado vantagens em problemas de saude associados ao stress”.

Schuckit (1998) e Stuart & Laraia (2001), corroboram com o0s autores
supracitados, quando afirmam que as técnicas de relaxamento constituem um
conjunto de intervencdes Uteis na area da saude mental. Desta forma, além de
promover a sensacao de bem-estar, o relaxamento pode libertar a tensao, diminuir o
stress e ajuda-los a reajustar o seu estado de ansiedade, reduzindo as barreiras a

comunicacao.

De acordo com Ramos (2001), citado por Borges (2013), a técnica de relaxamento
progressivo de Jacobson € identificada como o mais antigo método de relaxamento.
Para Vasgez (2001) citado pela mesma autora, esta técnica consiste num
procedimento que tem como objetivo conseguir “a redu¢do dos niveis de ativagao,
mediante uma diminuicdo progressiva e voluntaria da contracdo muscular. O seu
objetivo é dotar a pessoa de habilidades para controlar a sua prépria ativacao

fisiol6gica e confrontar as situacdes que provocam stress e ansiedade”.

Ainda Almeida e Araudjo (2005) comprovaram a efetividade do relaxamento na
variacdo dos sintomas de ansiedade em pacientes em tratamento de alcoolismo.
Desta forma, no seu estudo concluiram que as sessdes de relaxamento podem ser
uma intervencdo valiosa no tratamento de dependentes quimicos, para quem a
ansiedade representa um dos fatores centrais nos seus comportamentos abusivos.
Assim, consideram que a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson pode ser
utilizada como estratégia integrada num plano de tratamento, sendo que o0s

dependentes quimicos deveriam ser encorajados a pratica de técnicas de relaxamento
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como estratégias de enfrentamento em situagdes de risco de recaida. Desta forma, o
treino de relaxamento pode ser muito Util como técnica de auto ajuda, envolvendo
ensino de como relaxar progressivamente, alternando a tensédo e o relaxamento de
varios grupos musculares enquanto se esta numa posicao confortavel. Assim, o utente
aprendera a aplicar estas técnicas durante as suas atividades diarias e devera recorrer

ao seu uso sempre que se sinta ansioso (Lader & Uhde, 2003).

1.4.2. A Psicoeducacdo em Saude Mental e Psiquiatria

No século XIX, a educacéo dos clientes focava-se nos temas do saneamento,
limpeza e cuidados dos doentes. A partir do século XX, o trabalho de saude publica e
prevencao priméria comegam a ter maior peso e importancia no ensino da saude.
Desta forma, os internamentos hospitalares diminuiram e com o aumento das doencas
cronica, a necessidade de conhecimentos por parte do doente e familia aumentou
(Townsend, 2011).

As sessdes de Psicoeducacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
sao intervencbes do ambito do enfermeiro e estdo previstos na Carreira de
Enfermagem, sendo pratica corrente no dia-a-dia destes profissionais. Desta forma, a
psicoeducacdo consiste, de acordo com varios estudos, no apoio de informacfes
clinicamente relevantes acerca da sua situacao clinica incluindo estratégias de coping
mais ajustadas e gestao de sintomas. Clinicamente é importante o conhecimento que
cada pessoa tem da sua condi¢do, uma vez que varios estudos demonstraram, que o
conhecimento sobre a gestado do stress ou sobre a sua patologia, se traduziram em
melhores respostas individuais na reducdo dos niveis de ansiedade, depressao e
stress (Shah et al, 2014).

No tratamento, as intervenc¢des individuais e de grupo podem ser efetivas, sendo
gue a educacéo acerca do abuso de substancias e os reforcos positivos aos esforcos

do doente sao fatores essenciais.

No que respeita ao perfil de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro
Especialista, a OE (2010, p. 6), identifica a psicoeducacdo como uma das
competéncias do EESMP. Refere que prestar cuidados de ambito psicoeducacional,
“‘envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias
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através de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir,

apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisar’. Desta forma, o EESMP deve:

(...) fornecer antecipadamente orientaces aos clientes, para promover a salde mental e
prevenir ou reduzir o risco de perturbacdes mentais; promover a adesdo ao tratamento em
pessoas com perturbagcdo ou doenca mental(...); implementar intervengfes psicoeducativas
(...); ensinar os clientes, pessoas significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e dos
potenciais efeitos adversos das opg¢8es terapéuticas (farmacolédgicas e ndo farmacologicas);
educar e ajudar o cliente na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas complementares
adequadas; prestar apoio sistematizado as familias de pessoas com doencas mentais
graves e crénicas através de intervencdes psicoeducativas uni e multifamiliares, incluindo a
organizacédo e conduc¢do de grupos psicoeducacionais para pessoas com doenca mental e
familias; apoiar familias de pessoas com doenca mental grave (...); demonstrar
sensibilidade e habilidade na abordagem de assuntos tais como: sexualidade, abuso de

substancias, violéncia, comportamentos de risco e outros (...).

Peplau (1991) citada por Townsend (2011), refere que existem cinco sub papéis
dentro do papel do enfermeiro, sendo que, um deles é o papel de professor. A autora
(p.373), refere que “o papel de professor em situacbes de enfermagem parece ser
uma combinacao de todos os papéis na enfermagem. O ensino parte sempre do que
o doente sabe e desenvolve-se a volta do seu interesse (...)". Desta forma, o papel da
enfermagem na identificacdo das necessidades de aprendizagem torna-se fulcral no
momento da avaliacdo do cliente. Ainda Rankin, Stallings e London (2005), citados
pela mesma autora (p. 374), referem que a educacéo do cliente € o “processo de
influenciar o comportamento e produzir alteracdes no conhecimento, atitudes e

capacidades necessarias para manter ou melhorar a saude”.

Alguns resultados da evidéncia mostram que as técnicas de relaxamento usadas
concomitantemente com a psicoeducacdo apresentam resultados positivos. Desta
forma, a psicoeducacédo fornece o componente essencial do conhecimento enquanto
a componente do relaxamento proporciona a oportunidade de praticar técnicas Uteis
gue podem ser praticadas posteriormente. Assim, reduz-se a ansiedade através do
aumento do conhecimento e do treino das técnicas de relaxamento. E um facto que
as intervencfes de relaxamento sédo eficazes, no entanto, dependendo da técnica

aplicada esta tera mais ou menos impacto e sucesso (Shah et al, 2014).
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2. DO DESENHO A IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Na especificidade da pratica clinica em Enfermagem de Saude Mental, "sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao EESMP desenvolver um
juizo critico singular, logo uma pratica clinica de enfermagem distinta das outras areas
de especialidade”, OE (2010, p. 1).

Ainda segundo a OE (2010, p. 3), as competéncias especificas do EESMP sdo:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé
de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; b)
Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizagéo da
saude mental; c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto; d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica

individual, familiar ou de grupo comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.

No sentido de sustentar a aquisicdo de competéncias em Enfermagem, Benner
(2001), refere que o estudante atravessa cinco niveis de proficiéncia (iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito), sendo que estes niveis sao reflexo de
uma mudanca no individuo, resultando numa aquisicdo de competéncias. Desta
forma, e tendo em conta que trabalho ha cerca de 10 anos com pessoas com
problemas de dependéncia de substancias, muitas vezes com doenca mental de base,
considero que desenvolvi competéncias de perita na area do acompanhamento de
enfermagem a pessoa com dependéncia de substancias psicoativas e de proficiente
no cuidado a pessoa com doenca mental. Desta forma, e tendo em conta a
concretizacdo do meu projeto, passarei a fazer uma breve descricdo dos campos de

estagio bem como as intervencdes e competéncias desenvolvidas em cada um deles.
2.1. Caracterizagcdo do campo de estagio — Vertente comunitaria

O Hospital de Dia (HD) é constituido por uma equipa multidisciplinar da qual
fazem parte: duas enfermeiras, um médico psiquiatra residente e dois internos de
psiquiatria, duas terapeutas ocupacionais, dois psicélogos e uma assistente social.

Tem como principais objetivos promover o desenvolvimento e/ou o restabelecimento
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das capacidades individuais afetadas pela doenca; assegurar uma intervengao
terapéutica global e precoce, de modo a capacitar o utente para a prevencéao de crise

e preservar a insercéo sociofamiliar com a rutura criada por um internamento total.

Assim, e de acordo com Fazenda (2008, p.91), no processo de reabilitacdo da
perturbacdo mental estdo implicitas duas vertentes, “uma individual e outra social,
visto que incide por um lado na recuperacdo e aprendizagem de competéncias
pessoais e relacionais, por outro na criacdo de suportes sociais adequados aos niveis

de autonomia ou dependéncia dos doentes”.

O HD tem uma lotacéo de 24 utentes (podendo chegar aos 30) sendo um servi¢o
de internamento parcial que permite uma articulagdo entre o internamento e a
comunidade. Para a admissdo no HD o utente é referenciado por uma consulta de
triagem efetuada por um psiquiatra, que inclui a avaliacdo clinica e a definicdo dos
objetivos terapéuticos. Cabe ao utente aceitar as condi¢des de aplicacado de um plano
terapéutico individualizado e explicito, sendo que, no momento da admissédo devera
assinar um contrato terapéutico (Anexo 1). Do programa individualizado fazem parte
atividades como: grupos terapéuticos; treino de competéncias socias; relaxamento;
atividades terapéuticas como a psicoeducagédo; terapia ocupacional e
apoio/acompanhamento na area socio-ocupacional e profissional. Desta forma, o
projeto de tratamento proposto pelo HD € composto por seis fases distintas:
adaptacdo (fase de integracdo e atribuicdo do técnico de referéncia); avaliacédo
(consiste na avaliacao inicial do utente em que é tracado o plano inicial e séo feitos os

diagndsticos de entrada); terapia; consolidacdo; preparacao para a alta e alta.

2.1.1. Caracterizacéo dos Utentes do Hospital de Dia

Durante o meu periodo de estagio frequentavam o HD 19 utentes, sendo que 13
eram do sexo masculino, correspondendo a 68,42% da populacéo e 6 eram do sexo
feminino, correspondendo a 31,57% (Grafico 1), sendo que a sua média de idades

correspondia a 36,78 anos.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos utentes do Hospital de Diatendo em conta o género
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No gréfico 2 estéo identificados os diagndsticos que ocasionaram o internamento

dos utentes que frequentam o HD.

Grafico 2 — Distribuicdo das entidades nosolégicas identificadas tendo em conta o género
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2.1.2. Recursos Fisicos do Hospital de Dia

Em termos de estrutura fisica o HD é constituido por dois andares (rés do chéo e

1° andar), sendo que a sua descri¢cdo se encontra contemplada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Recursos fisicos do Hospital de Dia

O rés-do-chéo O 1° andar
Sala de espera; Ginasio;
Sala de enfermagem; Sala de lazer;
6 Gabinetes médicos; Sala de atividades do grupo I;
Sala de atividades do grupo II; 1 Gabinete de psicologia;
1 Cozinha; 1 Gabinete e sala de atividades a

. terapeuta ocupacional;
1 Sala de reunides; P P

Gabinete da area de dia; 2 Gabinetes médicos;

4 Casas de banho (sendo que duas

Sala de atividades da area de dia; so para profissionais).

1 Bar;
1 Arrecadagéo;

2 Casas de banho.

2.1.3. Intervencdes e Competéncias Desenvolvidas em ESMP

De um modo geral, e apesar do planeamento nem sempre corresponder ao que
pode ser implementado nos locais de estagio, considero que os objetivos propostos
foram concretizados. Este estagio foi bastante enriquecedor para atingir as
competéncias e 0s objetivos a que inicialmente me propus. Assim, passo a descrever
para cada objetivo proposto as atividades que estiveram na base da sua

concretizacao.

1° Objetivo: Integrar a equipa do HD de Psiquiatria

Segundo o coédigo deontolégico do enfermeiro (2009, artigo 91°), o enfermeiro

como membro da equipa de saude assume o dever de:

actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das
outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de
cada uma;

Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de salde;
Integrar a equipa de salde, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é propria, nas decisdes sobre a promogédo da salde, a prevencao

da doenca, o tratamento e recuperacgdo, promovendo a qualidade dos servicos.

Ao longo deste primeiro estagio tive oportunidade de inicialmente assistir e

posteriormente participar nas reunides da equipa multidisciplinar facilitando a minha
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integracdo no servico e na equipa. Para além das atividades dinamizadas pela minha
orientadora, participei nas reunides comunitérias que se realizavam uma vez por
semana (as segundas - feiras), nas atividades dinamizadas pela terapeuta
ocupacional (visita a uma biblioteca, passeios no parque da saude, danca terapia e

arte terapia) e tive também oportunidade de assistir a consulta de psicologia.

Consultei as normas e protocolos existentes no servico, bem como 0s processos
dos doentes internados. Para uma melhor integracdo, e sempre que tinha alguma
duvida, questionava os elementos da equipa que se mostraram sempre disponiveis

para me esclarecer e dar a conhecer o seu trabalho.

A principal dificuldade sentida no periodo de integracéo foi saber como lidar com
esta nova realidade e o receio que sentia associado ao estigma do doente mental.
Penso que a dificuldade na técnica de comunicacéo e relacdo de ajuda foram sendo
gradualmente superadas com o apoio de toda a equipa multidisciplinar,
nomeadamente da enfermeira orientadora. A ansiedade e a angustia iniciais foram
dando lugar a seguranca e a satisfacao pois julgo que houve um crescimento ao nivel

da minha autoconsciéncia e autoconhecimento.

7

Considero que a integracdo numa equipa multidisciplinar é de extrema
importancia para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Desta forma, penso
ter atingido este objetivo, pois demonstrei capacidade de trabalho com criatividade,
sentido critico e iniciativa, respeitando sempre a filosofia da instituicdo. Adaptei o meu
projeto pessoal as necessidades dos utentes internados, ndo interferindo nos projetos
terapéuticos ja instituidos no servigo e estive presente nas dindmicas sempre que me

era possivel.

2° Objetivo: Adguirir competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados de ambito psicoeducacional, a pessoa com doenca mental tendo
em conta a promocao de estilos de vida saudaveis e a otimizacdo da saude

mental.

A promocéo da saude e a prevencdo da doenca mental sdo aspetos importantes

nos cuidados prestados pelos enfermeiros (Stuart & Laraia, 2001).
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Com o intuito de dar resposta ao objetivo tracado, numa fase inicial assisti a
sessoOes de psicoeducacao dinamizadas pela enfermeira orientadora. Posteriormente,
e apos a avaliacdo das necessidades identificadas pelos utentes naquela altura, tive
oportunidade de dinamizar algumas sessdes durante 0 estagio. As intervencdes
realizadas assentaram essencialmente, na exploracdo da compreensao dos
problemas subjacentes a questao da gestdo da ansiedade relacionada com a doenca.
Assim, e tendo em conta as necessidades e os problemas especificos identificados
(aqui e agora), foram programadas trés (3) sessfes onde foram abordados os temas
“‘Gestdo da Ansiedade”; “Alimentagdo saudavel’ e “Adesdo ao regime terapéutico”
(Apéndices lIL,IV, V, VI, VIl e VIII).

De seguida passarei a descrever a metodologia utilizada no planeamento e
implementacéo das referidas intervengdes. Desta forma, o grupo-alvo foi constituido
por 8 pessoas que faziam parte do grupo | do HD, com histéria de doenca mental e
gue se encontravam em programa de reabilitacdo. O grupo tinha pessoas de ambos
0s sexos, duas mulheres (25% do grupo-alvo) e 6 homens (75% do grupo-alvo), que
ja se conheciam de sessdes prévias. Assim, era um grupo heterogéneo em relacao
ao género e homogéneo relativamente ao diagndstico identificado: ansiedade. No que
respeita a média de idades esta correspondia a 37,25 anos.

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo para a participacéo
dos utentes nas intervencdes. Assim, como critérios de inclusdo foram selecionado os
utentes que apresentam diagndstico de ansiedade e utentes que quiseram participar
de livre vontade. Como critérios de exclusdo foram tidos em conta os utentes com
surtos psicoticos, agitacdo psicomotora, desorientacdo espaco temporal e com dor

aguda ou desconforto fisico que dificultasse a participacdo nas sessoes.

No que diz respeito a avaliagdo das sessOes, foi utilizada a técnica de
Brainstorming. Esta técnica € utilizada para promover a interacdo do pequeno grupo,
onde o ponto-chave estd no incentivo a participacdo de todos com o objetivo de

encontrar estratégias para solucionar um problema especifico (Minicucci, 2001).

As sessOes decorreram sem intercorréncias e com grande adeséo por parte do

grupo, tendo contribuido para que os utentes refletissem e conhecessem estratégias
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que podem utilizar para prevenir e para lidar com situacdes que lhes causam

ansiedade.

A realizacdo destas sessOes permitiram-me desenvolver a capacidade de
planeamento e implementacédo de intervencdes que contribuiram para a adequada
resposta aos problemas identificados, bem como para evitar o agravamento da
doenca promovendo a recuperacdo do utente e o bom funcionamento familiar.
Durante este primeiro campo de estagio, embora ndo tenha sido realizada uma
avaliacdo tdo minuciosa e sistematica das intervencdes implementadas, percebi a
importéancia do seu desenvolvimento bem como da utilizagdo de instrumentos de
andlise para a avaliacdo da efetividade das intervencgfes, 0 que procurei realizar no

segundo estéagio.

Com a concretizacao deste objetivo desenvolvi também competéncias no que diz
respeito ao desenvolvimento de intervencdes psicoeducativas e ao estabelecimento
da relacao terapéutica e integracao social dos participantes. Ainda de referir que tive
a oportunidade de estimular as suas capacidades contribuindo para uma intervencéo
terapéutica adequada. Considero que foram cumpridos com éxito os objetivos

estipulados para as varias intervencgoes.

3° Objetivo: Adquirir competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados de ambito psicoterapéutico, a pessoa com doenca mental tendo
em conta a promocao de estilos de vida saudaveis e a otimizacdo da saude

mental.

No que diz respeito as intervencdes de ambito psicoterapéutico, inicialmente
assisti a varias sessfes dinamizadas pela minha orientadora e posteriormente, e
tendo em conta os objetivos tracados, dinamizei trés (3) sessdes de relaxamento —

técnica adaptada de relaxamento progressivo de Jacobson (Apéndices IX e X).

Considero a possibilidade de dinamizar estas sessfes uma mais-valia uma vez
qgue ndo tinha qualquer pratica anterior relacionada com a tematica. Apesar do
nervosismo inicial, as sessbes decorreram sem intercorréncias e 0S utentes
mostraram recetividade e satisfacédo no final das sessdes. Estas sessdes contribuiram

para aprimorar a técnica utilizada para posteriormente poder ser implementado de
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forma correta o programa terapéutico que desenvolvi para o campo de estagio

seguinte.

No que respeita a avaliacdo objetiva da ansiedade que antecede as sessdes de
relaxamento, inicialmente foi realizada uma avaliacdo prévia dos participantes tendo
em conta 0s seus sinais vitais (SV) (tensdo arterial e frequéncia cardiaca).
Relativamente a avaliagdo subjetiva, esta foi realizada através da expressao de
sentimentos que antecede a intervencéo. No final da sessao foi realizada uma nova
avaliacdo de SV, partilha de sentimentos e emocbes experimentados durante a
sessao (Apéndice Xl). Ainda durante o relaxamento propriamente dito, foi realizada
uma atenta verificagdo de sinais de relaxamento tais como posi¢cdo nao vertical dos
pés, separacdo das arcadas dentarias e suspensdo do maxilar inferior, inspiracdes
progressivamente mais lentas, feicdes ‘lisas’ sem rugas de expressao. Para isso foi
criada uma grelha de observacdo para a monitorizacdo de todos estes sinais
(Apéndice XlI).

Considero que esta fase do meu estagio contribui para aprimorar competéncias e
ajudou de alguma forma estes utentes, que se encontram a maior parte do tempo em
ambulatério, a alcancar o bem-estar consigo mesmo de forma a promover
comportamentos adequados perante a sociedade em que estdo inseridos. Apoés
andlise dos resultados, conclui-se que de uma forma geral, todos os utentes
beneficiaram com as intervenc¢des desenvolvidas e que as mesmas contribuiram para

a diminuicdo da ansiedade representando ganhos em saude.

4° Objetivo: Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, a

recuperar a saude mental

A concretizacdo deste objetivo permitiu-me executar uma avaliacdo abrangente
das necessidades dos utentes bem como a recolha de informacdo pertinente a
compreensao do estado de saude mental dos mesmos. Atraves de varias entrevistas
informais que realizei ao longo do estagio, pude identificar problemas e necessidades
comuns a varios utentes. De todos os que faziam parte do grupo | do HD, apenas um
utente se enquadrava dentro dos critérios do meu projeto: diagnostico de ansiedade

e uso de SP. Desta forma, decidi aprofundar os meus conhecimentos através da
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realizacdo de um estudo de caso apelando a disponibilidade do utente para a sua
participagao. Inicialmente expliquei-lhe o objetivo das entrevistas e de seguida obtive

0 seu consentimento informado.

Durante a realizacdo das varias entrevistas formais e informais fui ganhando
confianga o que permitiu desenvolver uma postura emocionalmente adequada,
promovendo a escuta ativa, a congruéncia, a empatia, a aceitacado incondicional e

positiva dos utentes, evitando juizos de valor.

A entrevista de enfermagem é uma forma de interacdo entre o utente e o
enfermeiro e pode ter como objetivo a colheita de dados, aconselhamento, ensino
psicoldgico e/ou resolucao de problemas, com vista a ajudar a pessoa a enfrentar uma

situacao dificil da melhor maneira (Chalifour, 2009).

Nas entrevistas foi meu objetivo manter um ambiente terapéutico tentando
analisar o contexto e os limites da relag&o profissional para preservar a integridade do
processo terapéutico, monitorizando as minhas reagfes corporais, emocionais e

respostas comportamentais durante todo o processo.

A realizacdo deste estudo de caso permitiu-me desenvolver competéncias
pessoais e profissionais, através da implementacdo de um plano terapéutico e da
aplicacé@o de técnicas como a entrevista motivacional, com o objetivo de promover a
mudanca de comportamentos. Considero ter adquirido competéncias no que respeita
a capacidade de estabelecer com o utente uma relagdo de confianca, que no meu

ponto de vista é essencial para o referido processo de mudanca de comportamentos.

De acordo com Betty Neuman (1995), a enfermagem assiste a pessoa como um
todo, tentando obter um nivel maximo de bem-estar, sendo que para o atingir, deveréo
ser programadas intervencdes com vista a reducao dos fatores de stress que possam
causar o desequilibrio do sistema. Neste sentido, e tendo em vista a diminuicdo dos
efeitos provocados pelos stressores identificados neste utente, foram desenvolvidas
intervencdes de ambito psicoeducacional relacionadas com adesdo ao regime
terapéutico e estratégias de gestdo de ansiedade. Foram também programadas e
desenvolvidas intervencdes de ambito psicoterapéutico nomeadamente sessdes de

relaxamento.
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Como limitagdes do referido estudo de caso, saliento o facto de n&o ter sido
possivel realizar uma correta avaliagdo do mesmo visto o utente ter tido uma alta
precoce por ndo cumprimento das regras inerentes ao programa de

internamento/tratamento.

Desta forma, a elaboracdo e a analise da histéria de salude de um utente e o
desenvolvimento de um plano de cuidados com os diagnésticos de enfermagem
permitiram-me refletir sobre a importancia das intervencdes planeadas mesmo nao

tendo sido realizada a avaliacdo das mesmas (Apéndice XIII).

2.2. Caracterizagdo da unidade de desabituacéo fisica de pessoas dependentes
de susténcias — Vertente Internamento

A unidade de saude onde desenvolvi 0 meu estagio iniciou formalmente a sua
atividade a 1 de junho de 1987 e com todas as suas estruturas complementares e
articuladas no modelo integrado, a sua atividade centra-se essencialmente na
prestacao de cuidados aos utentes dependentes de substancias psicoativas e as suas
familias. O modelo integrado consiste num projeto terapéutico que tem por base a
relacdo de confianca terapeuta/utente e que permite a utilizacdo de varios recursos
terapéuticos. Desta forma, o objetivo geral desta unidade de internamento é dar
resposta, num ambiente contentor e protegido, a uma fase do processo de tratamento

gue néo foi conseguido ou nao é possivel realizar em ambulatorio.

Existem algumas situac6es em que € imperioso que esta fase do tratamento se
realize em regime de internamento (mau estado fisico; grave psicopatologia
associada; situacdo social degradada; consumos ativos elevados; descontinuacao do

programa de metadona ou buprenorfina; gravidez ou imposicao judicial).

Para além do tratamento fisico da sindrome de privacdo, este internamento
também permite, pela vivéncia institucional, a mobilizagéo e utilizagdo de mecanismos
de base socio-terapéutica, muito importante no tratamento da pessoa com

comportamentos aditivos.

Esta unidade esta vocacionada para internamentos curtos de desabituacao fisica,

em média sete (7) a dez (10) dias e a sua lotacéo € de quinze (15) utentes distribuidos
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por duas alas distintas (ala masculina e ala feminina). Funciona em regime de porta
fechada, ou seja, sem qualquer contacto direto com o exterior (ndo sao permitidas

visitas, telefonemas ou receber qualquer tipo de encomenda).

A admissdo dos utentes é programada com antecedéncia por proposta do
terapeuta, sem prejuizo de eventuais situacdes de urgéncia como sejam as gravidas
e patologias psiquiatricas em fase de descompensacao. No momento da admisséo o
utente é informado sobre o funcionamento da unidade e o conjunto de regras que tera
de cumprir. Cabe ao utente aceitar as condi¢des de aplicacdo do plano terapéutico,
sendo que, no momento da admissdo devera assinar um contrato terapéutico onde

fica também prevista a duracao do internamento (Anexo ).

O internamento € voluntario, sujeito sempre a possibilidade de o utente pedir alta

contra parecer médico — Alta a pedido/rutura (Anexo lII).

No dia da admissao o utente deve apresentar-se na unidade entre as 9h e as 11h,
sendo que, no secretariado devera efetuar um depésito de 50 euros para despesas
de tabaco e produtos de higiene. Posteriormente devera ser realizado um espdélio
pormenorizado dos seus bens e é-lhe entregue a roupa que irA usar durante o

internamento.

Todos os procedimentos devem ser explicados ao utente por forma a este néo se
sentir intimidado, privilegiando assim este primeiro contacto, de forma a criar um
ambiente facilitador para a entrevista inicial onde o utente iré falar de si, da sua historia
de consumos, da sua familia, percurso profissional, do seu estado de saude e do seu

projeto terapéutico.

Durante o internamento o enfermeiro devera zelar pelo bem-estar dos utentes e

procurar motiva-los para a concretizacédo do seu projeto terapéutico.

2.2.1. Caracterizacao dos Utentes da Unidade de Desabituacéo

Durante o meu periodo de estagio, e tendo em conta o tempo médio de

internamento verificou-se uma grande rotatividade de utentes. Registaram-se 76
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internamentos, sendo que 67 eram do género masculino, correspondendo a 88,75%
da populacéo e 9 eram do género feminino, correspondendo a 11,84% (Gréfico 3).

Grafico 3 — Distribuic@o dos utentes da unidade de desabituacédo tendo em conta o género

Género

11,84%

= Masculino = Feminino

Durante o periodo de estagio a média de idades dos utentes da unidade de
internamento corresponde a 41,7 anos de idade, sendo que o mais novo tinha 21 anos

e 0 mais velho 69 anos.

No Grafico 4 estdo identificados os projetos terapéuticos que ocasionaram o

internamento dos utentes nesta unidade.

Grafico 4 — Distribuicdo dos projetos terapéuticos tendo em conta o género dos utentes
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2.2.2.Recursos Fisicos da Unidade de Desabituacao

Em termos de estrutura fisica, a unidade de internamento esté situada no 1° andar
de um prédio e esta divida em duas alas distintas, uma para o género masculino com
quatro quartos triplos, e outra para o género feminino com dois quartos triplos. Para
além dos quartos, o Quadro 2 faz referéncia aos restantes recursos existentes na

unidade.

Quadro 2 — Recursos fisicos da unidade de desabituacao

Uma ampla area comum e de | Secretariado
refeicdbes com TV e radio e que
também da suporte a algumas | 1 Quarto de isolamento
atividades como artesanato, pintura, | almofadado com varias
leitura e jogos) finalidades terapéuticas (Ex:
trabalhar a agressividade)

2 Gabinetes médicos

1 Copa
1 Gabinete do enfermeiro chefe
Vestiarios (masculino e
1 Gabinete de enfermagem feminino)
1 Sala de atividades de grupo Arrecadacdo (rouparia, zona de
magquinas)

1 Sala de administragao terapéutica
Wc de utentes e profissionais de
saude

1 Sala de tratamentos

2.2.3.Recursos Humanos da Unidade de Desabituacéo

Existe uma equipa de profissionais que esta implicada na assisténcia aos utentes.

Desta forma, no Quadro 3 esta descriminada a equipa multidisciplinar da unidade.

Quadro 3- Recursos humanos da unidade de desabituacao

2 Médicos psiquiatras; 1 Fisioterapeutas;

8 Enfermeiros, sendo que 2 s&o | 1 Administrativa;
especialistas;
1 Funcionaria da limpeza.
7 Assistentes operacionais;

3 Técnicos psicossociais;

Para além desta equipa, o0 internamento recorre sempre que necessario a apoios

externos como o servico social, laboratorio de andlises clinicas e médico internista.
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2.2.4. Intervencdes e Competéncias Desenvolvidas em ESMP

Este estagio foi muito enriguecedor e permitiu desenvolver o projeto a que
inicialmente me propus. Assim, passo a descrever as intervencdes que desenvolvi
para atingir os objetivos propostos e que faziam parte do programa terapéutico de
gestdo de ansiedade, por mim projetado para a populacdo da unidade de

desabituacéao.

1° Objetivo: Integrar a equipa da unidade de desabituagéo

Como ja foi referido anteriormente, julgo que a integracdo na equipa
multidisciplinar € imprescindivel para o desenvolvimento de qualquer objetivo tracado.
Tendo em conta que atualmente exerco funcdes no servico de infeciologia do Hospital
Curry Cabral e que mais de 90% dos utentes internados no meu servigo tém ou ja
tiveram problemas de adicao, considero este um facto facilitador da minha integragcéao
no local de estagio, além das carateristicas pessoais, foi necessario compreender as

dindmicas especificas do servico e familiarizar-me com elas.

Senti-me bem recebida e integrada desde o primeiro dia de estagio. A simpatia e
a disponibilidade de todos os membros da equipa foi notéria. Participei em varias
atividades realizadas no servico. Além de colaborar na preparacdo e administracao
de terapéutica, fui também realizando, sob superviséo, entrevistas de acolhimento aos

utentes e participei nas atividades programadas pelos técnicos psicossociais.

Através da participacdo nestas intervencdes, das avaliacdes iniciais e de
entrevistas formais e informais que fui realizando ao longo do estagio, considero ter
desenvolvido as minhas técnicas de comunicacdo e relacdo terapéutica com o0s

utentes.

2° Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados, de ambito
psicoterapéutico e psicoeducacional, a pessoa com doenca mental com

passado de dependéncia de SP promovendo estilos de vida saudaveis.

Foi durante a realizacdo desse estagio que tive oportunidade de implementar o

projeto delineado tendo em conta os objetivos e a populacdo alvo. Uma vez que esta
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unidade esta vocacionada para internamentos de curta duracdo, preconizei um
programa terapéutico de gestédo de ansiedade constituido apenas por sete (7) sessfes
(Apéndice XIV). Desta forma, as intervencdes teriam de ser incisivas por forma a
produzir algum resultado em téo curto periodo (média 10 dias). Apos o levantamento
das necessidades junto da populacdo alvo, no que respeita a psicoeducagdo, 0s
temas que surgiram mais vezes e dos quais se manifestou necessidade de
abordagem foram as consequéncias de comportamentos aditivos (alcool e drogas) e
estratégias para minimizar a ansiedade. Relativamente as intervencdes de ambito
psicoterapéutico foram implementadas sete (7) sessdes de relaxamento - técnica
adaptada de relaxamento progressivo de Jacobson.

Implementacdo do programa terapéutico

Para a implementacao deste programa terapéutico foram tidas em contas todas
as questdes ética pertinentes, nomeadamente informacdo aos utentes sobre o
anonimato e assinatura de consentimento livre e informado para a participagdo no
estudo (Apéndice XV). Todas as intervencfes foram precedidas de uma avaliacdo
inicial através da aplicacdo da escala de ansiedade State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) (Anexo IV) e da avaliacdo de parametros vitais (PV). Durante as intervencdes

de ambito psicoterapéutico foram ainda monitorizados os sinais de relaxamento.

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusédo para a participacéo
dos utentes nas intervencfes. Desta forma, os critérios de inclusdo selecionados
foram: utentes que apresentam diagnoéstico de ansiedade e utentes que quiseram
participar de livre vontade. No que diz respeito aos critérios de exclusédo foram tidos
em conta os utentes com surtos psicéticos, agitacdo psicomotora, desorientacdo
espaco temporal e com dor aguda ou desconforto fisico que dificultasse a participacao

nas sessoes.
Caracterizacdo da amostra

O grupo era aberto e devido a rotatividade dos utentes considerei uma mais valia
avaliar cada sesséo individualmente em vez de fazer apenas um momento de

avaliacao inicial e outro final.
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Inicialmente foi realizada a analise dos resultados obtidos relativamente a
caracterizacdo sociodemografica da amostra, nomeadamente: género, idade, estado
civil, habilitacdes literarias, situacdo profissional, tipo de habitacdo, coabitacdo e

motivo de internamento (Quadro 4).

Quadro 4 — Caracterizacao sociodemografica da amostra

N %

Género Masc_:u_lino 19 95
Feminino 1 5

<34 4 20

Idade 35-44 11 55
>45 5 25

Solteiro 12 60

Estado Civil Casado 2 10
Viuvo/divorciado 6 30

1°ciclo 5 25

2°ciclo 5 25

Habilitagdes |3°ciclo 7 35
12°ano 2 10

Licenciatura 1 5

Situacéo Emprego esté\{el 3 15
profissional Emprego ocasional 2 10
Desempregado 15 75

. Casa 14 70
;—;pb?tggéo Barraca 4 20
Rua 2 10

Sozinho 9 45

o Pais 6 30
Coabitagdo Conjuge e outros 3 15
Filhos 2 10

Motivo de Parar alcool 12 60
internamento Parar glroga > 25
Parar alcool e droga 3 15

Assim, a amostra foi constituida por 20 utentes maioritariamente do género
masculino (95%), sendo que 55% encontravam-se na faixa etaria dos 35 aos 44 anos
de idade e no que respeita ao estado civil 60% s&o solteiros. Relativamente as
habilitacdes literarias a maior parte dos utentes (35%) terminaram o 3° ciclo sendo
gue atualmente a maioria (75%) estavam desempregados, 70% vivem em casa
prépria, sozinhos (45%) e o principal objetivo terapéutico € parar os consumos de
alcool (60%).

No que diz respeito a analise das substancias de consumo, conclui-se que as
substancias de eleicdo dos utentes eram o tabaco (90%) e o alcool com 80% (Quadro
5).
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Quadro 5 - Distribuicdo da amostra tendo em conta as substancias de consumo

N %
Alcool 16 80
Tabaco 18 90
Cannabis 6 30
Cocaina 5 25
Heroina 6 30
Benzodiazepinas 3 15
Alucinogéneos 1 5
Anfetaminas 1 5
Ecstasy 1 5

De acordo com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) (2013), em Portugal, em 2012, cerca de 8,4% da populacéo
portuguesa entre 0os 15-74 anos ja tinha tido pelo menos uma experiéncia de consumo

de substancias ilicitas ao longo da vida.

Apesar da gravidade da utilizacdo de drogras ilicitas, o seu impacto na
mortalidade e na morbilidade ¢é inferior ao estimado para alcool e tabaco (as drogas

licitas mais consumidas) e com maior nimero de usuarios em Portugal (Neto, 2012).

Relativamente ao nimero de internamentos € de salientar um maximo de 5 e um
minimo de 1 e verificou-se que em termos de anos de consumo existe uma grande

variacdo sendo que a média registada foi de 18 anos (Quadro 6).

Quadro 6 — Distribuicdo da amostra tendo em conta o nimero de internamentos e 0s anos de

consumo
NuUmero de Anos de

internamentos consumo
N 20 20
Média 15 18
Mediana 1 19
Desvio Padrédo 1 10,24
Minimo 1 2
Maximo 5 40

Através da analise dos dados, depois da utilizacdo do Teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney, conclui-se que, nesta amostra, existe uma relacdo entre o niumero de
internamentos e 0s anos de consumo no que diz respeito aos consumidores de tabaco
e alcool (Quadros 7 e 8).
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Quadro 7 — Relacao entre o nimero de internamentos e 0os anos de consumo no que diz
respeito aos consumos de alcool

NuUmero de internamentos | Anos de consumo

P 0,007 0,554

Assim, e tendo em conta os valores de p apresentados no Quadro 7, conclui que
0s utentes que consomem alcool sdo os que tém maior numero de internamentos
(p=0.007).

Em Portugal, o consumo per capita € dos mais elevados do mundo, representando
uma das principais causas de perda de saude, contribuindo significativamente para a
taxa de internamentos hospitalares e para a taxa de mortalidade associada aos

consumos (Melo, Barrias & Breda, 2001).
No que diz respeito a analise do Quadro 8 conclui-se que quem consume tabaco

sao os utentes que tém consumos aditivos ha mais anos (p=0,021).

Quadro 8 — Relagao entre o nimero de internamentos e os anos de consumo tendo em conta
os consumidores de tabaco

NuUmero de internamentos | Anos de consumo
p 0,516 0,021

Apresentacédo e discussao dos resultados

Apés a aplicacao da escala de ansiedade de STAI procedeu-se a andlise dos
dados obtidos. No que diz respeito ao tratamento realizado com variaveis relacionadas
foi sempre utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e para variaveis

emparelhadas foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Desta forma, os resultados demonstram que, no que respeita aos scores de
ansiedade verificou-se uma descida de todos os valores iniciais quando comparados
com a avaliacéo final de cada sesséo (Quadro 9), o que evidencia uma diminuicao da

ansiedade e consequentemente a efetividade das intervengdes.
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Quadro 9 — Comparacédo dos scores de ansiedade inicial/final

Score Score Score Score Score Score Score
ansiedade | ansiedade |ansiedade |ansiedade | ansiedade |ansiedade | ansiedade
inicial 1 inicial 2 inicial 3 inicial 4 inicial 5 inicial 6 inicial 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 43,4 43 45,4 39,33 42,8 38,6 50,5
Desvio Padrao 10,46 13,18 10,21 11,33 7,79 5,37 6,98
Score Score Score Score Score Score Score
ansiedade | ansiedade |ansiedade |ansiedade | ansiedade | ansiedade | ansiedade
final 1 final 2 final 3 final 4 final 5 final 6 final 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 33,6 32,83 38,6 36,33 36,4 31 39,17
Desvio Padrao 9,34 10,32 6,96 8,60 9,63 5,15 10,57

Através da andlise do Quadro 10, e tendo em conta os scores de ansiedade
inicial/final e o valor de p, verificou-se uma tendéncia de descida em todas as sessoes,
no entanto na sessao 4, apesar de se ter registado uma descida ndo se verificaram
alteracdes estatisticas significativas (p=0,058). Este resultado especifico da sesséo 4
poderd estar diretamente relacionada com o facto de existir, durante a referida sessao,
um utente menos colaborante e que de certa forma possa ter influenciado a

concentragéo do restante grupo.

Quadro 10 — Comparacéao dos scores de ansiedade inicial/final

Score Score Score Score Score Score Score
ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade ansiedade
final/inicial 1 | final/inicial 2 | final/inicial 3 | final/inicial 4 | final/inicial 5 | final/inicial 6 | final/inicial 7
p 0,042 0,028 0,012 0,058 0,043 0,043 0,027

Ao comparar as alteragbes ocorridas nas 7 sessOes, relativamente a tenséo
arterial (TA) sistolica, TA diastdlica e frequéncia cardiaca (FC), pode observar-se que
as diferencas séo difusas, distintas entre as sessfes, ndo se podendo estabelecer um
paralelismo entre elas (Quadros 11, 12 e 13). No entanto, importa salientar que se
verificam alteragBes estatisticamente significativas na TA sistdlica na sessdo 3
(Quadro 14), na TA diastdlica nas sessdes 2 e 3 (Quadro 15) e na FC nas sessdes 2

e 7 (Quadro 16), todas elas referentes a uma descida dos valores.
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Quadro 11 — Variacédo da TA sistélica nas 7 sessfes

TA TA TA TA TA TA TA
sistdlica | sistdlica | sistélica | sistblica | sistdlica | sistélica | sistélica
inicial 1 inicial 2 inicial 3 inicial 4 inicial 5 inicial 6 inicial 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 117 115,17 116,4 118,83 129,2 119,4 128,67
Desvio Padrao 24,67 19,48 11,62 6,37 11,05 15,44 15,23
TA TA TA TA TA TA TA
sistélica | sistdlica | sistdlica | sistélica | sistélica | sistdlica | sistélica
final 1 final 2 final 3 final 4 final 5 final 6 final 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 115 114,67 98,7 108,83 125,6 107,8 1245
Desvio Padréao 25,27 18,39 9,89 9,28 13,83 11,48 15,02
Quadro 12 — Variacdo da TA diastdélica nas 7 sessdes
TA TA TA TA TA TA TA
diastolica | diastoélica | diastélica | diastdlica | diastdlica | diastélica | diastélica
inicial 1 inicial 2 inicial 3 inicial 4 inicial 5 inicial 6 inicial 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 76 69 71 68,33 85,2 72,6 65,33
Desvio Padréao 21,97 14,42 11,72 4,46 4,09 7,50 10,69
TA TA TA TA TA TA TA
diastolica | diastoélica | diastélica | diastdlica | diastdlica | diastélica | diastélica
final 1 final 2 final 3 final 4 final 5 final 6 final 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 78,8 55,17 58,7 72,83 77,8 76,2 59,33
Desvio Padréao 10,04 12,17 10,85 15,59 13,20 13,63 11,81
Quadro 13 — Variacdo da FC nas 7 sessdes
FC inicial | FC inicial | FC inicial | FC inicial | FC inicial | FC inicial | FC inicial
1 2 3 4 5 6 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 80,2 79,33 83 80,17 81 85,4 88,17
Desvio Padrao 12,80 10,37 10,92 11,16 14,14 6,77 8,68
FCfinal1l| FCfinal2 | FCfinal3 | FC final4 | FC final 5 | FC final 6 | FC final 7
N 5 6 10 6 5 5 6
Média 75,8 69,83 81 75,67 85,4 79,2 76,33
Desvio Padrao 11,74 16,68 13,32 19,18 11,55 11,50 8,45
Quadro 14 — Variacdo da TA sistélica nas 7 sessfes
TA sistdlica TA sistdlica TA sistdlica TA sistdlica TA sistdlica TA sistdlica TA sistélica
final/inicial 1 | final/inicial 2 | final/inicial 3 | final/inicial 4 | final/inicial 5 | final/inicial 6 | final/inicial 7
p 0,223 0,344 0,005 0,058 0,144 0,08 0,068
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Quadro 15 - Variacdo da TA diastélica nas 7 sessdes

TA diastdlica
final/inicial 1

TA diastdlica
final/inicial 2

TA diastélica
final/inicial 3

TA diastélica
final/inicial 4

TA diastdlica
final/inicial 5

TA diastdlica
final/inicial 6

TA diastdlica
final/inicial 7

0,854

0,028

0,032

0,463

0,345

0,686

0,08

Quadro 16 — Variacdo da FC nas 7 sessdes

FC final/inicial
1

FC final/inicial
2

FC final/inicial
3

FC final/inicial
4

FC final/inicial
5

FC final/inicial
6

FC final/inicial
7

0,068

0,043

0,259

0,5

0,138

0,102

0,027

Desta forma, e como tem vindo a ser referido ao longo deste trabalho, no
tratamento, as intervencdes do enfermeiro especialista, quer sejam individuais ou de
grupo podem ser efetivas, sendo que a educacédo acerca do abuso de substancias,
reforcos positivos aos esforcos do doente e as intervengbes de ambito

psicoterapéutico séo fatores essenciais na recuperacao da saude dos utentes.

Assim, e em concordancia com alguns autores que fui citando ao longo do

trabalho, posso concluir que as técnicas de relaxamento quando usadas
concomitantemente com a psicoeducacdo produzem efeitos positivos no que diz

respeita a reducdo da ansiedade nos utentes com problemas de abuso de SP.

Como limitagbes a este estudo importa referir que o programa terapéutico
inicialmente foi delineado para ser aplicado a um grupo fechado, sendo que a sua
avaliacdo deveria ter sido realizada no inicio e novamente no final do internamento
para uma correta avaliacdo da efetividade das intervencdes. Tal ndo se verificou
devido ao facto de os internamentos serem curtos (média de 7 a 10 dias) e a
rotatividade dos utentes ser muita. Grande parte das vezes, esta rotatividade era

consequéncia de situacdes de rotura/altas a pedido por parte dos utentes.

3° Objetivo: Participar ativamente na formacao em servico

As intervengcbes do enfermeiro especialista passam pela identificagcdo de
problemas ou necessidades do servico ou da prépria equipa. Desta forma, e tendo em
conta o facto de exercer fungdes no servico e hospital de referéncia de validacao e
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tratamento de suspeitas de infecdo por virus Ebola, fui solicitada pelo enfermeiro
Paulo Lourenco (chefe do servigo) para a colaboracao na formacao em servigo dentro
desta area. Assim, disponibilizei-me a dar o meu contributo sugerindo dinamizar a
formacdo envolvendo a equipa de enfermagem e 0s assistentes operacionais.
Inicialmente seria esta a populagéo selecionada para a formagéo mas posteriormente
esta intervencao estendeu-se a toda a equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
psicologos, administrativos, assistentes operacionais e area de limpeza) da unidade

(internamento, area de dia, CAT e alcoologia) (Anexo V).

Esta formacédo teve como principais objetivos identificar as principais
caracteristicas da doenca por virus Ebola e dar a conhecer os procedimentos perante
uma suspeita de virus bem como os equipamentos de protecao individual necessarios

durante todos estes procedimentos (Apéndices XVI e XVII).

O momento formativo permitiu a partilha de experiencias e a aquisicao de
conhecimentos sobre a tematica em andlise. Desta forma, e tendo em conta a linha
de pensamento de Watson, a promocéo do ensino/aprendizagem interpessoal sendo
inerente as competéncias do enfermeiro contribui para o desenvolvimento das minhas

competéncias no ambito da formagao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A implementagé&o deste projeto de intervengao revelou-se uma mais-valia quer a
nivel pessoal quer a nivel profissional, tendo contribuido para garantir um aumento de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias que era um dos meus objetivos,
para poder melhorar os cuidados prestados aos doentes no meu servi¢o. Foi, sem
davida, um contributo efetivo para o processo terapéutico daqueles para os quais foi
destinado.

Este relatério € uma narrativa com base na analise e reflexdo do meu percurso
agora concluido. Procurei refletir sobre a importancia e pertinéncia das intervencoes
realizadas nunca esquecendo os possiveis ganhos em saude. Como refere Hesbeen
(2001, p.64), “ (...) a experiéncia por si s6 hdao gera conhecimento, necessita de ser

refletida, discutida e conceptualizada”.

Apesar de nem tudo ter sido concretizado como inicialmente tinha sido delineado,
em consequéncia da realidade encontrada nos campos de estagio, o projeto é sempre
suscetivel de alteracdes e ajustamentos e considero que o0s objetivos a que

inicialmente me propus foram atingidos.

Nem sempre o percurso foi facil, mas a motivacdo e dedicacdo com que me
entreguei a este projeto fizeram com que tivessem sido mais os momentos de
aprendizagem e aquisicdo de saberes do que os momentos de frustracdo por néo
atingir o pretendido. Desta forma, considero que todo este processo fomentou o meu
crescimento enquanto pessoa e enquanto profissional de saude e contribuiu para a

aguisicao de competéncias como enfermeira especialista.

A escolha dos campos de estagio revelou-se de estrema importancia no que diz
espeito a aquisicdo de competéncias. Foram escolhidas instituicées com reconhecida
idoneidade na prestacéo de cuidados na area de Saude Mental e Psiquiatria que me
permitiram alargar os conhecimentos através de estagios ricos em oportunidades de
aprendizagem. Ao longo dos estagios foram definidos objetivos e alguns foram mais

facilmente atingidos que outros.

Foi interessante perceber que ao longo deste percurso, mesmo sem

intencionalidade, muitas vezes mobilizei conhecimentos e competéncias adquiridas
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para a minha pratica de cuidados diarios, desenvolvendo uma pratica avancada
através da articulacdo entre as competéncias técnico cientificas e as competéncias
relacionais. Desta forma, saliento também o desenvolvimento de competéncias no que
diz respeito a comunicacdo que considero fundamentais para o desenvolvimento de

uma relagao de ajuda.

A partilha de experiéncias com 0s meus pares permitiu-me solidificar os meus
conhecimentos sobre o processo de cuidar e ampliar as minhas competéncias nos
diferentes dominios do saber. No entanto, considero que os periodos de estagio foram
demasiado curtos para permitir a implementacdo de projetos e abordagens mais
completas e inovadoras, sendo que considero este 0 aspeto negativo deste percurso.

Como aspetos facilitadores deste percurso devo salientar o facto de ja ter
experiencia prévia na prestacdo de cuidados a doentes dependentes de substancias
psicoativas, muitas vezes com doenca psiquiatrica de base, uma vez que exerco
funcdes no servigo de infeciologia ha cerca de 10 anos. Outro aspeto que considero
fundamental para o sucesso da implementacdo do meu projeto foi a aceitacdo e

acolhimento do meu projeto por parte dos orientadores, enfermeiros e pares.

Este trabalho foi também uma mais-valia na compreenséo da importancia que se
atribui a qualidade de vida e a sua relacdo com a saude e bem-estar. Sendo a salde
um continuo processo individual, onde a subjetividade € uma caracteristica central, &
importante que os enfermeiros compreendam a saude a partir do outro, com o outro e
para o outro. O mais importante € sermos capazes de transferir os conhecimentos e
competéncias aqui desenvolvidas para a pratica dos cuidados, fazendo assim com
que os saberes cientificos nos confiram competéncias Uteis para melhorar a saude do

outro.

Desta forma, dou por concluida mais esta etapa da minha vida, que certamente
nao sera o fim de nada mas o inicio de um longo caminho na busca continua do saber.
Achei interessante fechar este capitulo com a definicdo de competéncia de Phaneuf
(2005), definicdo que me faz muito sentido e que me parece importante referir tendo
em conta o culminar desta etapa:

A competéncia de enfermagem baseia-se em primeiro lugar nas qualidades pessoais da

enfermeira, as que fazem dela uma pessoa a escuta, atenta ao que se passa com o doente

e capaz de decisdo, de acéo e de empatia. Na sua definicho mais ampla, o conceito de
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competéncia cobre um saber em atos, responsavel, reconhecido, organizado em funcéo de
uma finalidade. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, trata-se de um conjunto
integrado que supde a mobilizacdo das capacidades cognitivas e socio-afetivas da
enfermeira, de saberes tedricos, organizacionais e procedimentais, tanto como habilidades
técnicas e relacionais aplicadas a situacdes de cuidados, o que lhe permite exercer a sua

funcado ao nivel da exceléncia.
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ANEXOS



ANEXO |
Contrato Terapéutico Hospital Dia



Contrato Terapéutico

O Hospital de Dia & um servigo de internamento a tempo parcial que compreende

a aplicacao de um plano terapéutico individualizado e explicito.

As atividades sdo efetuadas em grupo e tém finalidades diagnosticas e
terapéuticas, para resolver os problemas do utente, em vista a sua reintegracao

familiar, social e profissional/formativa.

A integragcdo no plano de tratamento do Hospital de Dia implica um livre
compromisso entre o utente e a equipa terapéutica, o qual pressupde a aceitacao

dos seguintes pontos:

1. O horario de funcionamento do Hospital de Dia € das 9 as 16 horas, de
segunda a sexta-feira. O horario de atividades podera ser alterado pela
eguipa técnica sempre que necessario.

2. As atividades propostas sao de frequéncia obrigatéria.

3. As atividades realizadas sdo efetuadas sempre na presenca e sob
orientacdo de um ou mais técnicos.

4. Cada utente terd um técnico de referéncia, que deve ser consultado
sempre que for necessario ter um apoio individual.

5. A equipa esta obrigada ao segredo profissional.

6. O utente ndo deve divulgar fora do Hospital de Dia qualquer informacéo
relativa as pessoas em tratamento.

7. Apenas poderd ausentar-se da éarea do Hospital de Dia com
conhecimento e acordo prévios da equipa.

8. Nao sao permitidas vendas, trocas e empréstimos de objetos ou dinheiro

entre os utentes.



9. Cada utente é responsavel pelos seus bens, ndo se responsabilizando o
Hospital de Dia pelo seu eventual desaparecimento.

10.S6 é permitido fumar no espaco reservado para o efeito e apenas no
intervalo entre atividades.

11.Nao é permitido o uso de drogas. Um despiste analitico podera ser
solicitado, em qualquer ocasido, por motivos clinicos.

12.0 utente deverd ajustar 0s seus comportamentos as normas socialmente
aceites.

13.Sempre que seja impossivel a sua comparéncia no Hospital de Dia, deve
avisar até as 9:30 horas, desse mesmo dia, para o telefone: 217917000
EXT. 1278/1363.

14.Sempre que a sua ndo comparéncia seja motivada por algum
compromisso institucional, deve trazer o comprovativo.

15.0 almoco é fornecido pelo Hospital de Dia através de uma senha a utilizar
no restaurante dentro do CHPL.

16.A medicacao é fornecida e controlada pela farméacia hospitalar.

17.Nao é permitida a utilizacdo de telemdveis durante as atividades.

18.As relagbes de namoro entre os utentes do Hospital de Dia ndo devem
acontecer durante o periodo de internamento.

19.0 incumprimento das regras acima descritas podera determinar medidas

disciplinares, que poderao incluir desde suspensao do tratamento até alta.

Eu,

, compreendi e aceito as regras acima definidas, e assino este contrato na

presenca do meu técnico de referéncia.

O Utente O Técnico de Referéncia

Data: de ,de 20




ANEXO I

Contrato Terapéutico Unidade de desabituacao



Ministério da Saide

UNIDADE DE INTERNAMENTO

Declarac¢ao a ser preenchida pelo candidato a
Unidade de Internamento

Nome . (dade) -,

declaro conhecer e aceitar as regras de intemamento na Unidade de Internamento do

Centro das Taipas.

Declaro que o internamento é feito a meu pedido e considerado necessario pelo meu

médico Assistente, Dr.

O tempo de internamento contratado foi de dias.

Declaro que aceito iniciar antagonista opiaceo no Internamento, conforme combinado com o

meu terapeuta.

O meu familiar (Nome) também tomou

conhecimento das regras e do contrato estabelecido.

O Candidato a Internamento

O Familiar




ANEXO IlI
Alta a pedido/rutura - unidade de desabituagdo



ars/lvt

UNIDADE DE INTERNAMENTO

DECLARACAO DE RUTURA DO CONTRATO DE INTERNAMENTO

Eu, >

nascido em / / , com o Cartdo de Cidadao n°

assumo a responsabilidade de tudo o que me possa acontecer apds sair do Internamento

contra o parecer do médico, incluindo risco de auto e hetero agressido ou de morte.

Data / /

O Proprio

O Familiar




ANEXO IV

Escala de ansiedade de STAI



Desenvolvido por Charles D. Spielberger em colaboracio com R. L. Gorsuch, R. Lushene, P.

Instrucdes de preenchimento: em baixo tem uma série de frases que sio habitnalmente
utilizadas para descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o
algarismo da direita que melhor indica como se sente neste momento. Nao h4 respostas certas
ou erradas. Nio demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o

.QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAQ

Self-evaluation questionnaire

R. Vogg e G. A. Jacobs

STAI Forma Y1

melhor possivel como se sente agora.

1 Sinto-me calmo 1234
2 Sinto-me seguro 1234
3 Estou tenso 1234
4 Estou arrependido 1234
5 Sinto-me a vontade 1234
6 Sinto-me perturbado 1234
7 Estou preocupado com possiveis infortinios 1234
8 ' Sinto-me descansado 1234
9 Sinto-me ansioso 1234
10 Sinto-me em casa 1234
11 Sinto-me confiante 1234
12 Sinto-me nervoso 1234
13 Estou agitado 1234
14 Sinto-me uma pilha de nervos 1234
15 Estou descontraido 1234
16 Sinto-me satisfeito 1234




17 Estou preocupado 1234
18 Sinto-me confuso 1234
19 Sinto-me alegre 1234
20 Sinto-me bem 1234
Muito: 4 Moderadamente: 3 um pouco: 2 Nada: 1

Tradugio Portuguesa: Américo Batista, 1986

Consulting Psychologists Press, 577 College Avenue, Palo Alto, Califémia 94306




ANEXO V

Declaragéo de formacao



GOVERNO DE
RTUGAL

arsllvt  —

LISBOA E VALE 00 TEj0 Unidade de Desabituagdo/Centro das Taipas

DECLARACAO

Declaro que a Sra. Enf2 Claudia Patricia Pires de Almeida apresentou uma sesséo de formag&o

subordinada ao tema “Ebola” nesta Unidade de Satde no dia 10 de Fevereiro de 2015.

Lisboa, 22 de Abril de 2015

0 Coordenador Técnico da UD Centro das Taipas

Dr. Miguel Vasconcelos

r. Miguel Vasconcelos
Coordenador Técnico
7Centro das Taipas
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APENDICE |

Diario de aprendizagem — Hospital de Dia



am ~—

Escola Superior)"' —

de Enfermagem/
——

de Lisboa

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

5° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA
DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO
DIARIO DE APRENDIZAGEM

Claudia Patricia Pires Almeida

Lisboa
Novembro, 2014


http://www.esel.pt/ESEL/PT

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
LISBOA

5° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA
DE ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO

DIARIO DE APRENDIZAGEM

Claudia Almeida N° 5445

Lisboa
Novembro, 2014



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

EESMP - Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria

HD — Hospital Dia



Ao longo do primeiro campo de estagio tive oportunidade de me confrontar
com diversas situacdes que me tém permitido continuar a desenvolver
capacidades e competéncias fundamentais do cuidado como futura enfermeira
especialista. Assim, e tendo em conta a primeira competéncia fundamental do
enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP), pretende-se
gue este desenvolva a capacidade de autoconhecimento e de aceitacdo na sua
individualidade, respeitando e aceitando o outro da mesma forma, bem como ser
capaz de identificar emocOes e sentimentos que possam de alguma forma
interferir na relagao terapéutica/relagao de ajuda com o utente. Assim, “conhecer
e entender-se a si proprio aumenta a capacidade de formar relagbes

interpessoais satisfatérias” (Townsend, 2011, p.122).

Este diario de aprendizagem tem como obijetivo realizar uma reflexao
estruturada de uma experiéncia vivida na prestacdo de cuidados em contexto de
estagio, utilizando como base o Ciclo Reflexivo de Gibbs. De acordo com o
método referido, a orientacdo do trabalho escrito serd baseada na reflexdo em
seis momentos: descricdo do episdédio, pensamentos e sentimentos, avaliacao,

analise, concluséo e plano de acéo.

Segundo Johns (2009), uma reflexdo sobre uma situacao ocorre sempre
apos o evento, com a intencdo de aumentar conhecimentos de modo a
influenciar a pratica futura de forma positiva. Nesta linha de pensamento,
pretendo realizar uma reflexdo sobre a minha pratica de cuidados, com o intuito
de melhorar a minha prestagao no futuro, promovendo um aumento da qualidade

dos cuidados.

Desta forma, e apesar do distanciamento, apresento a minha reflexao
sobre o impacto que o primeiro dia de estadgio no Hospital de Dia (HD) de

Psiquiatria teve em mim.
Descricao do episodio

O inicio desta nova etapa surge como foco ansiogénico intenso. Apesar
de exercer fungbes como enfermeira ha cerca de 10 anos e de prestar cuidados

a utentes que muitas vezes apresentam como antecedente pessoal histéria de



doenca mental, efetivamente foi 0 meu primeiro contacto direto com a realidade

da psiquiatria.

O dia comecgou bem cedo, fui recebida pela orientadora que se mostrou
disponivel para explicar as normas e funcionamento do servico bem como os
seus recursos materiais e humanos. Posteriormente, e de forma gradual, fui

apresentada a toda a equipa do HD.

Pouco a pouco foram comecando a chegar os primeiros utentes que me
olharam com alguma desconfianga. Alguns mais curiosos perguntaram mesmo

guem era e 0 que estava ali a fazer.

Era a hora da medicac&o. Todos os dias entre as 9 e as 10 horas todos
0s utentes internados deveriam dirigir-se ao gabinete de enfermagem para
procederem a toma assistida da medicacéo e de seguida dar inicio as atividades.
Durante aquela hora o sentimento de inseguranca era uma constante, bem como
os olhares e a estranheza dos utentes. Passada esta etapa deu-se inicio a
primeira atividade do dia — Reunido Comunitaria (realizada todas as segundas-
feiras) que consiste numa reunido em que participam todos os utentes internados
(grupo | e grupo Il) juntamente com todos os técnicos da equipa. O objetivo desta
intervencéo era a partilha de situagdes vivenciadas durante o fim-de-semana e
apresentacao de algumas sugestdes por parte da equipa e dos utentes com vista
a melhoria da eficacia das intervencfes planeadas para a semana. Sinto-me,
mais uma vez, olhada por todos os elementos do grupo. A orientadora refere que
“a partir de hoje e durante algumas semanas vamos ter a presenca da
Enfermeira Claudia, a quem pedimos que se apresente”. Fiz uma breve
apresentacao, disse o meu nome e qual o motivo da minha presenca.
Curiosamente, e sem estar a espera, fui presenteada com uma frase de boas
vindas de alguns utentes: “é um prazer... seja bem-vinda”. Um a um, cada utente
foi referindo as experiencias vivenciadas durante o fim-de-semana e a0 mesmo
tempo refletindo sobre as mudancas que notavam comparativamente com o
inicio do internamento. Percebi que quase todos o0s utentes gostavam de
partilhar as experiencias vivenciadas, 0s objetivos a que se propuseram e quais
0S que ja conseguiram alcancar. No entanto, uma utente em particular

manifestou que esta atividade era “uma perda de tempo... os meus fins-de-



semana S&o sempre iguais...para a semana ndo venho”. Apesar de ter sido
explicada a importancia da partilha, a utente em questdo ndo mudou a sua
opinido e abandonou a atividade causando alguma instabilidade no grupo. A
reunido termina com um apelo por parte dos técnicos de referéncia para uma
reflexdo sobre as mudancas positivas e sobre 0s sentimentos que surgem

guando se pensa no que mudou.

No final da atividade ja era hora de almogo. Foram distribuidas as senhas

aos utentes (que almocam dentro da instituicdo) e fez-se uma pausa.

Por volta das 14 horas deu-se inicio a primeira atividade da tarde (apenas
com o grupo I) — psicoeducacdo sobre adesédo ao regime terapéutico. Esta
tematica € de extrema importancia no processo de tratamento. Repete-se
semanalmente e tem por objetivo evitar recaidas e novas crises, evitar a
degradacédo progressiva e a perda de capacidades, promover o contacto social
e estabilizar o estado clinico. Percebi que apesar de esta atividade ser repetida
semanalmente, alguns utentes parecem estar a ouvi-la pela primeira vez, dai a
importancia da de haver sempre um refor¢co da tematica. Foram esclarecidas
duvidas relativamente a medicacdo e efeitos secundarios, posteriormente em
conjunto foram encontradas estratégias para minimizar o esquecimento da toma
da mesma. Aparentemente todos os utentes percebem e cumprem o que foi

discutido durante a sessao.

ApOs uma pequena pausa, de regresso a sala de dindmicas comeca a
ltima atividade do dia, um jogo cujo objetivo era captar a atencao, estimular a
concentragdo dos utentes, a comunicagdo n&o-verbal e proporcionar um
ambiente mais descontraido. O grupo foi dividido em duas equipas (onde me
inseri por escolha de um utente), sendo que o objetivo era adivinhar, apenas
através de mimica, provérbios populares. Foi uma atividade descontraida e
bastante divertida, sendo que neste momento os olhares desconfiados ja nao
eram tao evidentes. Finalizou-se a atividade reforcando a ideia da importancia
da comunicagcdo ndo-verbal no quotidiano de todos os participantes. Cada
elemento partilhou um momento em que sentiu que o nao-verbal se sobrepds ao

verbal.



Eram ja quase 16 horas e nem dei pelo tempo passar. Sdo horas de
programar as atividades para o dia seguinte. Finalmente com a orientadora refleti
sobre o primeiro dia de estagio. Faz parte do autoconhecimento dos enfermeiros,
debaterem de forma informal as situacdes vividas. Escuto-a e dou a minha
opinido sobre o experienciado e sinto-me grata pelo facto dos utentes terem, de
alguma forma, permitido que eu vivesse com eles agueles momentos. Depois
deste momento informal, despeco-me e dou por concluido o meu primeiro dia de

estagio no HD.
Pensamento e sentimentos

Recordo o dia antes do inicio do estagio, estava ansiosa como se fosse o0
primeiro dia de escola secundaria. Mal consegui dormir, sentia-me nauseada e
com a incerteza de conseguir dar resposta a este novo desafio. O que mais me
assustava era nao conseguir cuidar do utente com patologia psiquiatrica. Tinha
medo de ndo saber o que dizer. De acordo com Chalifour (2008, p.100), a
ansiedade € um sentimento que antecede o medo, de origem indeterminada
sendo dificil de atuar diretamente sobre a sua causa, ‘o sentimento

experimentado € mal-estar geral, desconforto e ameaca difusa”.

A disponibilidade e simpatia de toda a equipa foi notéria e fundamental

para a minha integracdo no campo de estagio

Quando cheguei ao HD senti-me perdida, sem saber para onde me virar.
O olhar assustado e desconfiado dos utentes aumentava ainda mais 0 meu
sentimento de ansiedade e a minha inseguranca crescia a cada momento.
Quando se iniciou a primeira atividade senti 0 coracdo a bater mais rapido e
vontade de sair, tinha a boca seca. Senti-me completamente despida numa sala
cheia de gente que de certa forma me olhava como se ndo pertencesse aquele
lugar. Um olhar penetrante que parecia ler os meus pensamentos. No que diz
respeito ao olhar Chalifour (2008, p.144), refere que este “permite manifestar
varios sentimentos e enriquecer a qualidade das trocas. Entre outros, apoia a
expressao verbal de uma vasta gama de emocgdes (...) os olhos séo o espelho

da alma”.

De seguida pensei que tinha de me acalmar, que estava ali por opcéo e que

tinha muito para aprender. De repente, fui convidada a apresentar-me e quase



me esquecia do meu nome. Fiz uma breve apresentacéo e falei do meu objetivo
no campo de estagio. Fiquei mais calma quando alguns utentes me deram as
boas vindas e percebi que estava no bom caminho para a integragdo no grupo.
Respirei fundo e atentamente comecei a ouvir a partilha das experiéncias dos
utentes durante o fim-de-semana. Percebi entdo que também teria que
descrever o meu fim-de-semana que, por sinal, ndo foi nada de especial, nem
tempo tive de dar atencdo ao que mais importante tenho na vida. Passei o fim-
de-semana a trabalhar. Entretanto, e tendo em conta o historial dos utentes
internados, fiquei completamente admirada com a evolucdo que cada um

partilhou, o progresso era evidente.

Durante a pausa do almocgo aproveitei para, de uma forma informal, tentar
aproximar-me do grupo e falei-lhes um pouco das minhas origens e do meu
trabalho. Senti da parte deles algum feedback positivo apesar de achar que
continuavam bastante desconfiados. Um deles chegou mesmo a perguntar
guanto tempo eu ia ficar e se iria estar presente todos os dias. Nesta altura achei
importante referir que era uma area pela qual me interessava bastante e que iria

tentar disponibilizar o maximo de tempo possivel.

A Ultima atividade do dia, talvez por ser a mais descontraida, e por eu ndo
ter sido a ultima selecionada para fazer parte de uma das equipas, fez com que
me comecasse a fazer sentir aceite pelo grupo. Inicialmente a minha equipa
estava a perder o jogo mas quase na reta final conseguimos dar a volta e
acabamos mesmo por ganhar. O entusiasmo foi de tal ordem, mesmo por parte
da equipa adverséria, que parecia que nao nos tinhamos conhecido apenas
naquele dia. Sou uma pessoa muito expressiva e facilmente comunico de forma
nao-verbal. Lazure (1994), faz referéncia a importancia da linguagem nao-verbal,
cuja rigueza pode mesmo ser maior do que a da linguagem verbal. As
expressbes nao-verbais sdo muitas vezes reveladoras de vivéncias que o

individuo ndo consegue manifestar através de palavras faladas.

A entreajuda, para que o grupo nao perdesse o desafio, foi uma constante
e pouco a pouco fui-me integrando. Foi um jogo descontraido, que contrastou
com a tenséo sentida na atividade da manha. No final senti-me menos ansiosa

e até satisfeita com a atitude dos utentes e com a minha descontracao final.



Avaliacéo

Depois de reler o que escrevi sobre os pensamentos e sentimentos
vivenciados durante o primeiro dia de estagio, considero que, apesar da angustia
e inseguranca inicial, o balanco do dia foi bastante positivo e gratificante. Penso
que o facto de ter participado ativamente em todas as atividades e me ter, de

certa forma, exposto ajudou o grupo no processo de aceitacao.

No inicio, o facto de estar tdo ansiosa pode ter potenciado eventuais
sentimentos de inseguranca/desconfianca por parte dos utentes. Como refere
Townsend (2011), quando o sentimento de confianca ndo é concretizado o

desenvolvimento da relacdo terapéutica torna-se mais dificil.

No dia-a-dia da minha prética clinica e quando chego a casa e penso sobre
0 meu dia, aquilo que fiz bem e o que poderia melhorar, na minha cabeca lanco
sempre varias hipéteses que por vezes considero retoricas: “Sera que devia ter
dito alguma coisa?”, “O que € que eu poderia ter dito ou feito para melhorar a
situacao?”, “Da proxima vez, ficarei na mesma sem saber o que dizer ou fazer?”.
No fundo, acho que as vezes me sinto perdida, principalmente se, tal como
nestas situacdes, nao tiver ainda encontrado estratégias pessoais para
conseguir lidar com as situacdes sem também eu prépria sofrer com elas. Por
vezes considero que a tdo pouco tempo de concluir este complemento da minha
formacdo esta € uma falha grave na minha atuacdo; outras, no entanto,
considero que a aprendizagem é um processo que se faz ao longo da vida e que
o facto de conseguir nomear aquilo que me perturba e que tenho dificuldade em
fazer € um bom passo para conseguir evoluir positivamente ndo s6 enquanto

futura EESMP mas também enquanto pessoa.

Tal como refere Sequeira (2000), “a vida € mudanca e o objetivo ndo pode
ser sentirmo-nos sempre bem ou confortaveis. E conveniente criar condicdes
para o equilibrio interno e estar preparado para o desconforto e sofrimento (...)

o desconforto € uma oportunidade de melhoria”.



Andlise, concluséo e planeamento da acao

Ao rever e refletir sobre os sentimentos e emogdes que vivi ao longo do
dia, considero que foi uma experiencia intensa. A ansiedade de algum modo,
senti-a como negativa, uma vez que acabei por estar demasiado preocupada
com o que pensariam de mim. Considero ainda que como estava tao nervosa
nao dei muito espago para o grupo me conhecer melhor. Estava demasiado
centrada em mim e no meu desconforto, e talvez pouco aberta ao grupo e a sua
descoberta. Desta forma, e se pensar numa das caracteristicas da comunicacao
que é a reciprocidade, o que obtive foi reciproco a mensagem que enviei.
Considero que ao longo do dia a minha atitude também foi mudando e que isso
foi percecionado pelos utentes de forma positiva.

Desta forma, pretendo levar o conhecimento proveniente das vivéncias deste
primeiro dia, para conseguir estabelecer uma relagéo de ajuda com os utentes.
Como futura EESMP, a forma como estou disponivel para aceder ao outro e
permitir que este chegue até mim, faz toda a diferenca e forcosamente, pode
facilitar ou dificultar o inicio da relacéo terapéutica. No que respeita a relacao de
ajuda considero que € um processo relacional complexo e particular que se
estabelece entre pelo menos duas pessoas, em que uma tem um problema ou
inquietacdo e a outra possui competéncias para a ajudar. A relacdo estabelecida
durante a prestacdo de cuidados ao utente deve transmitir-lhe seguranca e
confianca, além de desempenhar uma importante funcéo terapéutica (Phaneuf,
2005). Desta forma, considero que a relacdo de ajuda, enquanto intervencao
auténoma, 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
situacdo. Desta forma, pretendo, nas intervencgoes futuras, ter um desempenho
melhor que me permita chegar ao utente e desta forma estabelecer uma relacdo

terapéutica eficaz e uma relacdo de ajuda oportuna e de qualidade.
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Ao longo das primeiras semanas deste estagio tenho tido oportunidade de
me confrontar com diversas situagcfes que me tém permitido continuar a
desenvolver capacidades e competéncias como futura Enfermeira Especialista
em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP). Neste diario de aprendizagem optei
por refletir acerca de uma situacao que, ndo me tendo deixado particularmente
perturbada, me fez refletir. O tema subjacente a mesma é algo com que tenho
lidado com alguma dificuldade, nomeadamente, na minha vida pessoal. Sinto,
portanto, que todos os momentos que tenha para explorar o tema séo

proveitosos para mim e para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Este diario de aprendizagem tem como obijetivo realizar uma reflexao
estruturada de uma experiéncia vivida na prestacéo de cuidados em contexto de
estagio, utilizando como base o Ciclo Reflexivo de Gibbs. De acordo com o
método referido, a orientacdo do trabalho escrito sera baseada na reflexdo em
seis momentos: descricdo do episédio, pensamentos e sentimentos, avaliacao,

andlise, concluséo e plano

Desta forma, apresento a minha reflexdo sobre uma tematica com a qual
também tenho de lidar diariamente no meu local de trabalho - a
funcionalidade/disfuncionalidade das familias em que um ou mais elementos
integram o programa de metadona e sao, simultaneamente, consumidores de

substancias

Descricao do episodio

Passo a relatar a histéria de uma utente internada na unidade de
desabituacdo que se encontra em programa de metadona, que recentemente
apresenta consumos abusivos de alcool e aparentemente tem um modelo de
parentalidade ineficaz. A utente tem 3 netos com os quais ficou apos os pais
terem falecido num acidente rodoviario. Criou 0s netos com alguma dificuldade,
mas refere que a situacao piorou depois de o marido ter falecido o ano passado.
A neta mais velha €, de momento, a pessoa responsavel pelos outros dois irmaos

e 0 elemento com a vida mais organizada e estavel na familia. A utente tem como



antecedentes pessoais histéria de toxicodependéncia e atualmente encontra-se
em programa de metadona que cumpre.
Apds a morte do marido refere ndo ter conseguido aguentar tanta presséo e

responsabilidade e por isso procurou refugiar-se nos consumos de alcool.

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, p.66,
2011) refere que parentalidade € o ato de tomar conta, assumindo as
responsabilidades de ser mae e/ou pai, e compreende “comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas e
interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade

quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.”

Numa conversa informal com a utente, esta revelou ndo apresentar
condicBes nem capacidade para dar resposta as necessidades dos seus netos,
sendo que a neta mais velha assumiu a responsabilidade de ser a encarregada
de educacao dos dois irmaos mais novos e a pessoa que providencia todos os

bens de que estes necessitam.

Os sentimentos revelados pela utente vdo de encontro ao que Mayes &
Truman (2002) consideram quando referem que, o consumo de substancias
alberga um numero variado de fatores que independentemente ou
interactivamente, contribuem para a alteracdo das praticas educativas parentais.
Assim, as pessoas dependentes de substancias apresentam-se mais ansiosas,
hostis, vulneraveis ao stresse e as caracteristicas depressivas, apresentando
menor nocdo das suas habilidades sentindo-se muitas vezes desesperadas e

incapazes.

Pensamento e sentimentos

Senti necessidade de analisar e refletir sobre este tema e desta forma
espero conseguir compreender melhor 0s papéis parentais de utentes com
histéria de consumo excessivo, bem como as melhores abordagens do

enfermeiro perante situagdes semelhantes.



Esta historia impressionou-me de diversas formas. Por um lado, tentei
colocar-me na posicao dos netos mais novos desta senhora e imaginei que 0s
modelos parentais que tém em casa sdo completamente desorganizadores e
desadequados. Por outro lado, pensei na importancia que uma familia funcional
tem em todos os eixos de desenvolvimento de cada individuo. Questiono-me:
sera que nao seriam melhor opcdo uma familia de acolhimento com a estrutura
adequada para ao seu desenvolvimento? No entanto, Deconchy (1969), mudou
um pouco a minha perspetiva e fez-me refletir de outra forma sobre o que se
considera ser funcional e disfuncional. O autor descreve a familia como o meio
natural da crianga, acrescentando que seja ela boa ou m4, educativa ou nao, &

um grupo humano no qual a crianca deve estar inserida.

Penso também, ser de extrema importancia intervir no sentido de
promover uma parentalidade saudavel, pois, segundo Caetano (2005), o abuso
de &lcool entre os individuos em programa de substituicdo de opidceos pode ser
um problema sério para a estabilidade e adesao ao tratamento e perspetivas de
salude individuais e familiares. Do mesmo modo, Muchata & Martins (2010)
consideram que, geralmente, o proprio compromisso com a parentalidade,
quando associado ao consumo crénico pode conduzir a dificuldade em manter

funcdes parentais organizadoras, protetoras e satisfatorias.

Cada vez que pensava naquelas criancas, senti-me dominada por um
sentimento de tristeza e a0 mesmo tempo de impoténcia. A estrutura familiar
destas criancas esta desorganizada e os modelos/referéncias ndo séo, de todo,
0s mais adequados. Desta forma, o alcoolismo dos familiares de referéncia pode
funcionar como fator de risco proporcionando um ambiente familiar instavel e
cagdtico; e por outro lado pode funcionar como modelo identificatério num futuro
préximo, ou seja, funcionar como incentivo ao consumo de substancias. (Hans,
1999, citado por Almeida, Cardoso & Silva et al, 2010)

Avaliacéo

Quando tive conhecimento da histéria desta utente fiquei um pouco
dividida entre o siléncio e a vontade de questiona-la mais sobre os netos, sobre

a sua relacdo com eles e sobre 0s seus comportamentos. Acabei por manter o



siléncio por, julgo eu, ter algum receio de parecer ser detentora da solucéao de
todos os seus prolemas. Julgo que das proximas vezes em que me deparar com
uma situacdo semelhante devo evitar pensamentos do género: o que sera dos
netos desta senhora? Sem conhecer efetivamente toda a historia envolvente. De
qualquer da forma, penso ser importante que exista uma resposta estruturada
que preconize uma abordagem integrada e especifica a realidade diagnosticada
neste tipo de situagoes.

Analise Concluséo e planeamento da acéo

Na minha opinido, trabalhar com este tipo de utentes com histdrias de vida
tdo dramaticas € um desafio constante, que exige muita preparacéo a todos 0s
niveis. Comunicar com estes utentes nao é uma tarefa facil e ouvir as suas
histérias de vida tdo complexas envolve uma capacidade de extrema

complexidade de escuta e compreensao.

A utilizacao de intervengdes tais como comunicacao, a participagao ativa,
mostrar tranquilidade, e discutir os resultados possiveis, ndo podem alterar o
curso da doenca, mas podem ser eficazes no sentido da promocdo do
sentimento positivo e minimizacdo de sentimentos de desesperanca (O'Malley &
Menke, 1988 citados por Herth, 2005).
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APENDICE IlI
Planificacdo da sessdo de ambito psicoterapéutico:
Ansiedade



Tema: Ansiedade

PLANIFICACAO DA SESSAO

Local: Sala de atividades do grupo | do Hospital dia.
Método: Expositivo, interrogativo

canetas.

Data: 22 de outubro de 2014
Duracao:60 min

Material: Computador, pedacos de cartolina e

Formadores: Enfermeira Claudia Almeida e Enfermeira Silvia Lourenco.
Populacao alvo: Utentes do grupo | do Hospital de dia.
Objetivo: Identificar a ansiedade como algo positivo e negativo, Conhecer estratégias para prevenir e para lidar com a ansiedade,
Ensinar alguns exercicios que podem ser utilizados para lidar com a ansiedade.

Fases Tempo Descricdo da fase Justificacdo Recursos necessarios
Apresentacéo da 10min | Apresentacdo da atividade/dindmica. Serdo | Clarificar o conceito, dar a conhecer os objetivos | Computador.
sessdo e seus explicados os conteudos e objetivos da e metodologia da formagéo.
objetivos sessdo.
Quebra-gelo: é pedido aos participantes que | Promover a interagdo entre o grupo.
escrevam num pedaco de cartolina o que é ) ) i Computador, canetas e
Desenvolvimento | 20 min | para eles ansiedade ou que descrevam uma | Abordar o conceito - Ansiedade - e salientar as pedagcos de cartolina.
situacdo onde se tenham sentido ansiosos. | SUas consequencias;
Definicdo de ansiedade. Sensibilizar os utentes para a importancia de
Slna|s,e sintomas de an_suegjade; reconhecer sintomatologia de ansiedade
Estratégias para prevenir situacdes de
ansiedade. Definir estratégias para melhor gestdo da
ansiedade;
Intervalo 20 min
Dinamica/Partilha | 30 min | E pedido aos participantes do grupo que, um | Promover a partilha de emogdes e em conjunto | Pedacos de cartolina
de emocdes de cada vez, leiam em voz alta o que encontrar estratégias para cada caso especifico.

escreveram no inicio da atividade.

Promover a coeséo do grupo.




APENDICE IV
Apresentacao power point da sessao de ambito psicoterapéutico:
Ansiedade



ANSIEDADE

0 QUE E A ANSIEDADE?

=“Um sentimento vago e desagradavel de
medo, apreensao, caracterizado por tensao
ou desconforto derivado de antecipagao de

perigo, de algo desconhecido ou estranho™.

Castilo et al {2000, p.27)

0 QUE E A ANSIEDADE?

= “Emocao com  as caracteristicas especificas:
sentimento de ameaga, perigo ou angustia sem
causa conhecida, acompanhados de  péanico,
diminuigdo da autoconfiancga, aumento da tensao
muscular e do pulso, pele palida, aumento da
transpiragio, suor na palma das méos, pupilas

dilatadas e voz trémula’™.

CWE (2005, p 85)




SINTOMAS FISICOS DA ANSIEDADE

= Coracgdo acelerado (taquicardia/palpitagdes); "
= Maos suadas;
= Tremores;

= Tonturas;

Cerpeaio-Moyst (30061

SINTOMAS FISICOS DA ANSIEDADE

= Dificuldade em dormir;

= Sensacdo de cansago;

= Tensdo arterial alta (hipertensdo arterial);
= Dores no corpo;

= Diarreia.

SINTOMAS EMOCIONAIS DA

ANSIEDADE f‘o 31\
=Incapacidade para relaxar; \
. J //

= Desamparo;
= Falta de autoconfianca;

= Perda de controle.

Coazpemic-Moyet (2000)




SINTOMAS EMOCIONAIS DA ANSIEDADE

= [rritabilidade;

A

= Raiva;
= Choro;
= Tendéncia para culpar os outros;

= Falta de iniciativa.

SINTOMAS COGNITIVOS DA
ANSIEDADE

»Incapacidade de se concentrar/ falta de atengao;
= Esquecimento (bloqueio do pensamento);
= Confusao;

= Preocupagcgao.

0 QUE FAZER PARA COMBATER R ANSIEDADE

= Partilhe os seus sentimentos: Embora possa parecer dificil,
conversar com amigos, familiares ou técnicos de referéncia
pode ajudar a lidar com os problemas (ha muita gente que ‘h
sofre situacdes idénticas a nos).

* Reconhecer sintomatologia de ansiedade: se conseguir
reconhecer que esta ansioso mais facilmente consegue
arranjar estrategia para controlar a situagao.

= Fazer relaxamento: exercicios de relaxamento podem
ajudar a acalmar os sentimentos de ansiedade.




0 QUE FAZER PARA COMBATER A ANSIEDADE

* Pratica de exercicio fisico: mesmo pouca atividade fisica
pode desencadear a producgdoc de substincias quimicas ao

nivel cerebral que melhoram os seus niveis de humor e bem

estar. Aumenta a autoestima e autoconfianga.

* Alimentagao saudawvel: Comer fruta e wvegetais e evitar o
acicar em excesso. O consumo de café e bebidas alcodlicas

aumentam os niveis de ansiedade.

* Cumprir a medicagao. %’
"
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APENDICE V
Planificacdo da sessdo de ambito psicoterapéutico:

Alimentacéo Saudavel



PLANIFICACAO DA SESSAO

Tema: Alimentacdo Saudavel Data: 28 de outubro de 2014
Local: Sala de atividades do grupo | do Hospital dia. Durag&o:60 min
Método: Expositivo, interrogativo Material: Computador, pedacos de cartolina (imagens de

alimentos) e cola

Formadores: Enfermeira Claudia Almeida e Enfermeira Silvia Lourenco.

Populacao alvo: Utentes do grupo | do Hospital de dia.

Objetivo: Sensibilizar os utentes para a importancia da Alimentacdo Saudavel para o seu bem-estar mental.

Fases Tempo Descricdo da fase Justificacdo Recursos necessarios
Apresentacdo da | 10min | Apresentacdo da atividade/dindmica. Serdo | Clarificar o conceito, dar a conhecer os objetivos | Computador.
sessdo e seus explicados os conteudos e objetivos da e metodologia da formacéo.
objetivos sesséao.

Quebra-gelo: é pedido aos participantes que | Promover a interacéo entre o grupo.
escolham de entre as imagens fornecidas,
Desenvolvimento | 20 min | os alimentos que estdo presentes em maior
percentagem na sua alimentacao diaria e

que guardem para a segunda parte da Computador, pedagos
dinamica. Abordar o conceito — Alimentacao saudavel - e | de cartolina e cola.
Definigdo de alimentacdo saudavel. salientar os seus beneficios;

Doencas relacionadas com maus habitos de

Sensibilizar os utentes para a importancia de

alimentacéo. . ~ .
manter uma alimentacdo saudavel;

A roda dos alimentos;
Conselhos para manter uma alimentagéo

saudavel.

Intervalo 20 min

Dinadmica/Partilha | 30 min | O grupo vai construir uma roda dos

de emocdes alimentos e partilhar os seus habitos Promover a partilha e coeséo do grupo. Pedacos de cartolina e
alimentares diarios. Juntos vao perceber o cola

que podem e devem mudar na sua
alimentacéo.




Apéndice VI
Apresentacao power point da sessao de ambito psicoterapéutico:

Alimentacdo Saudavel



Enfermeira: Claudia Almeida

Hospital Dia Julio de Matos, Novembro de 2014

ALIMENTACAO

SATISFAGAQ DAS
MECESSIDADES.
MHUTRICIONAIS

Processo pelo qual os organismos vivos obtém e
assimilam os alimenﬂtos, para manter as sua
funcoes vitais.

Doencas relacionadas com o
comportamento alimentar

» Excesso » Défice
Obesidade
Raquitismo
Anorexia
Doencas cardiovasculares Bulimia

Diabetes
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Imagens de excesso
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see= 22~ A RODA DOS ALIMENTOS

» Aroda dos alimentos € uma representacao
nos ajuda a escolher e a combinar os ali

deverao fazer parte da sua alimentacao diari

» E um simbolo em forma de circulo que se divi
segmentos de diferentes tamanhos que se desi
por grupos e que reunem alimentos com prop

nutricionais semelhantes.




L
s.mmg;;—r Como é constituida?

» A roda dos alimentos € constituida por 7 grupos de alimentos de diferentes
dimensoes, os quais indicam a proporcao com que cada um deles deve estar
presente na alimentacao diaria.

Cereais e derivados: 28%
Horticolas: 23%

Fruta: 20%

Lacticinios: 18%

Carne, peixe e ovos: 5%
Leguminosas: 4%
Gordura e oleos: 2%

VYVNYYEY

A agua nao possui um grupo proprio mas esta
presente em todos os grupos uma vez que faz parte
da constituicao de quase todos os alimentos.

sEem=—22P=  ALIMENTACAO SAUDAVEL

» Completa - Diariamente devemos comer alimentos de todos os grupos
da roda dos alimentos e beber agua;

» Equilibrada - Ingerir mais alimentos dos grupos maiores da roda dos
alimentos e menos daqueles com menor dimensao de forma a garantir o

equilibrio alimentar e comer as porcoes recomendadas;

» Variada - Tentar variar o maximo possivel a alimentacao, dentro de

cada grupo, diariamente, mensalmente e de acordo com a estacido do

ano.
SELS)
SR _——

Grupo dos cereais e derivado e
tubérculos - 28%
» Sao responsaveis pelo fornecimento de energia ao nosso
organismo e por isso devem ser consumidos em maior

quantidade.

» Neste grupo incluem-se cereais (milho, arroz, trigo, centeio,
cevada...) e os seu derivados (pao, tostas, flocos e massas) e
tubérculos (batata, batata-doce, tapioca...).
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Grupo das Horticolas - 23%

Neste grupo inclui-se a couve, os brocolos, a
cenoura, a cebola, o alho, a alface, abobora,
tomate. Grupo rico em vitaminas, sais minerais,

fibra e agua.

Grupo das Frutas - 20%

Inclui a maca, o melao, a laranja, os kiwis, os
morangos, as ameixas, os figos... sao alimentos
com grandes quantidades de vitaminas, minerais,

agua e aclcar em pequena quantidade.

Grupo dos lacticinios - 18%

» Inclui leite e produtos lacteos
(iogurte, queijo e requeijao).

Sao importantes fontes de

calcio.

ESELS
e ——

Grupo de carne, pescado e ovo - 5%

» Inclui a carne, o pescado
(peixe, moluscos, marisco)
e ovos. Fonte de proteinas,
vitaminas e minerais como o

ferro.



Grupo das leguminosas - 4%

» Inclui feijao (verde, vermelho, frade),
grao, favas, ervilha, lentilhas... Sao
alimentos ricos em proteina vegetal,
hidratos de carbono, vitaminas,

minerais e fibra.

» Inclui o azeite, manteiga, a margari
banha, oJleos de girassol e milho
corresponde ao grupo de alimentos que

menor

devemos consumir em
quantidade.

% c

=598

G tibca

Conselhos para uma alimentacao
saudavel




SELS)- = 5
Y P Dieta colorida

Como garantir uma alimentacao
rica em diversos nutrientes???

» VEGETAIS VERDES ESCURO - FERRO.

» E IMPORTANTE CONSUMIR FRUTAS E
VERDURAS DA EPOCA - ALEM DE SEREM
MAIS BARATAS SAO MAIS NUTRITIVAS NA
EPOCA.

SELS)-
=L P
Conselhos para uma alimentacgao
saudavel

Distinguir os alimentos saudaveis (fruta e os legumes) dos

alimentos nao saudaveis (doces, salgados).

Entre as refeicoes principais, opte pela fruta, iogurte

magro e bolachas simples, em vez de alimentos de alto teor de

gordura.

SELS)-
O P
Conselhos para uma alimentacgao
saudavel

» Evitar o consumo de gorduras, 6leos, doces e sal

» Beber agua em vez de refrigerantes com acucar

» Optar por peixe e carnes brancas (aves, coelho...) e evitar

a comida rapida (fast-food)/alimentos gordurosos




- SEL~ -

Eacals Suunor
G Lisbca —_—

Conselhos para uma alimentagéao
saudavel

» Tomar sempre o pequeno-almoco - leite ou seus derivados, pauv ue nustura

ou cereais integrais e fruta.

» Evitar estar mais de 3 horas e meia sem comer, opte pelas merendas entre
as refeicoes e a ceia antes de se deitar,

» Substituir o sal, por ervas aromaticas e especiarias.
» Consumir bebidas alcoolicas com moderacao.

» Optar por métodos de culinaria, que incluam cozidos e grelhados.

Conselhos para uma alimentagao |
saudavel

» Evitar a adicao de acucar ao leite, cha ou café, procure habituar-se
ao sabor natural destas bebidas.

» O consumo de produtos ricos em aglcar s6 devem ser consumidos

ocasionalmente e de preferéncia apés uma refeicao.

» Preferir o azeite em relacao as outras gorduras, tanto para cozinhar,

como para temperar os pratos.

Conselhos para uma alimentac¢ao
saudavel

» Mao utilizar gorduras que foram sobreaquecidas ou oleos

queimados.

» Inicie sempre o almoco e o jantar com uma sopa rica em

hortalicas/legumes; faca bastantes saladas.

» Cha sem adicdo de aclcar ou gelatinas - forma saudavel e

saborosa de consumir agua.

» A fruta & a melhor opgao para terminar uma refeicao.



CERE AIS £ DERIVADOS: 28%

HORTICOLAS: 2S%

FRUTA: 20%

LACTICINIOS: 18%

CARNE, PEIXE E OVOS: 5%
LEGUMINOSAS: 4%

GORDURA E OLEOS: 2%

CEREAIS E DERI
HORTICOLAS: 23% ‘
FRUTA: 20%
LACTICINIOS: 18%
CARNE, PEIXE E OVQ

LEGUMINOSAS: 4%

GORDURA E OLEO:!




Apéndice VII
Planificacdo da sessao de ambito psicoterapéutico:

Adeséo ao regime terapéutico



Tema: Adeséo ao Regime Terapéutico
Local: Sala de atividades do grupo | do Hospital dia.

PLANIFICACAO DA SESSAO

Método: Expositivo, interrogativo
Formadores: Enfermeira Claudia Almeida e Enfermeira Silvia Lourenco.
Populacao alvo: Utentes do grupo | do Hospital de dia.
Objetivo: Sensibilizar os utentes para a importancia da Adesdo ao Regime Terapéutico para o seu bem-estar fisico e mental.

Data:04 de novembro de 2014
Duracao:60 min

Material: Computador, Folhas, Canetas, gavetas de unidose

Fases Tempo Descricao da fase Justificacéo Recursos necessarios
Apresentacédo da 10min | Apresentacgdo da atividade/dindmica. Serédo Clarificar o conceito, dar a conhecer os objetivos | Computador.
sessao e seus explicados os conteldos e objetivos da e metodologia da formagéo.
objetivos sessao.
Quebra-gelo: Cada elemento do grupo anota | Promover a concentragéo e estimular a memoaria
numa folha branca os nomes dos seus de cada elemento do grupo.
medicamentos e as dlvidas que tém sobre
cada um.
_ | Definicdo de ades&o ao regime terapéutico. | Abordar o conceito — Adesdo ao regime | Computador, Folhas de
Desenvolvimento | 20 min Vantagens da ades&o ao regime terapéutico; | [€rapéutico e quais os seus beneficios. papel e canetas.
Como evitar recaidas e quais 0s seus sinais | Sensibilizar os utentes para a importancia de
e sintomas; cumprir a medicagéo;
Efeitos secundarios dos psicofarmacos;
Estratégias para cumprir o esquema
terapéutico
Intervalo 20 min
Dinamica/Partilha | 30 min | Cada elemento do grupo prepara a sua Promover a autonomia de cada elemento do Gavetas da unidose
de emocdes medicac¢éo para toda a semana e partilha as | grupo e esclarecer davidas. semanal

suas davidas.




Apéndice VIII
Apresentacado power point da sessdo de ambito psicoterapéutico:

Adeséo ao regime terapéutico



—__——_

ADESAO A0 REGIME
TERAPEUTICO

ENFERMEIRA CLAUDIAALMEIDA

VANTAGENS DA ADESAO

Promover o centacto
Evitar recaidas Evitar degradacéo social /omprepe Estabilizacdo do
Enovas crises i grouses S realizagio das ostade “‘“m&“mf-
i SA——— atividades diarias sono ¢ apetite

COMO EVITAR RECAIDAS?

* DEVE IR SEMPRE AS CONSULTAS DE PSIQUIATRIA PERIODICAMENTE PARA A VIGILANCIA DA SUA
EVOLUGAO CLINICA E SE NECESSARIO FAZER REAJUSTE DA MEDICAGAD.

* CUMPRIR SEMPRE A MEDICAGAO PRESCRITA, NO HORARIO PRESCRITO.

* SEMPRE QUE NECESSARIO PEDIR AJUDA.
© SABER RECONHECER PRECOCEMENTE SINAIS DE RECAIDA. 4




SINAIS E SINTOMAS DE RECAIDA

-

* ALTERAGOES NO SONO; * HIPERATIVIDADE E/OU INATIVIDADE;

* ALTERAGOES NOS HABITOS DE HIGIENE; ® IDEIAS ESTRANHAS/IRREALISTAS;

* ISOLAMENTO SOCIAL E FAMILIAR; ° ABANDONO DAS ATIVIDADES DE
INTERESSE.

PSICOFARMACOS ,a@ d %

* ANTIDEPRESSIVOS (FLUOKETINA, VENLAFAXINA, ANAFRANIL ' a
* ANTIPSICOTICOS/NEUROLEPTICOS (HALDOL, NOZINAN, TERCIAN, ZYPREX, RISPERDAL g g@ - a

© ESTABILIZADORES DE HUMOR (LITIO, DIPLEXIL, LORAZEPAM, TOPIRAMATO)

* INDUTORES DO SONO (MORFEX, ZOLPIDEM) B (\ a B
* ANSIOLITICOS (BENZODIAZEPINAS - DIAZEPAM, ALPRAZOLAM) Y
* ANTIEPILETICOS (CARABMAZEPINA, HIDANTINA ) 8

* COMPRIMIDOS/CAPSULAS = © 4
* COMPRIMIDOS ORO DEPRESSIVEIS w gg
* SOLUGAO ORAL/GOTAS i Q

* INJETAVEL (INTRAMUSCULAR, ENDOVENOSO)




CONTRA INDICADO INGERIR ALCOOL
SIMULTANEAMENTE COM MEDICAGAO

FATORES DE MA ADESAO A TERAPEUTICA

\
* NAO ACEITAGAO DA DOENCA; a
* EXISTENCIA DE EFEITOS SECUNDARIOS; S

* PRESCRICAO COMPLEXA OU CONFUSA DOS MEDICAMENTOS (HORARIGS OU QUANTIDADES);
* 0 FACTO DE TER QUE TOMAR MEDICAGAO DURANTE MUITO TEMPO;
* AUSENCIA DE ALGUEM/SUPORTE PSICOSSOCIAL QUE ASSEGURE A TOMA DE MEDICAGAD.

FATORES SECUNDARIOS:

* AUMENTO EDIMINUICAO DEAPETITE  * CRISENEURODISLEPTICA (HIPEREXTENSAO DA

. ' NUCA, EXTERIORIZACKO DALINGUA, OLHOS
oo gt REVIRADOS PARA 0 TETO)

* DISCURSOARRASTADO

* OBSTIPAGAD

* DISCINESIA TARDIA (MOVIMENTOS
* SONOLENCIA INVOLUNTARIOS NA FACE/ BOCA)




FATORES SECUNDARIOS:

* AGATISIA (INCAPACIDADE DE PERMANECER PARADO)

* HIPOTENSAO
* TREMORES * DISFUNGAO SEXUAL
* RETENGAO URINARIA * AUMENTO DOS SINTOMAS NEGATIVOS
(ISOLAMENTO)
* DIFICULDADE NA FLEXIBILIDADE DAS
ARTICULAGOES A LEVANTAR

ESTRATEGIA PARA ADERIR AO REGIME
TERAPEUTICO

* ACEITAR E ESCLARECER DUVIDAS SOBRE A DOENGA E 0 SEU TRATAMENTO;
* PERCEBER PARA QUE SERVE A MEDICAGHO;

* DISCUTIR SEMPRE QUE NECESSARIO, COM 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE, SOBRE
RS VANTAGENS/DESVANTAGENS DA MEDICAGAO;

* IDENTIFICAR BENEFICIOS OBJETIVOS QUE PODEM SER CONSEGUIDOS COM 0
CUMPRIMENTO DA MEDICAGAD;

* ESTABELECER UMA RELAGAO DE CONFIANGA COM 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE .

ESTRATEGIA PARA ADERIR AO
REGIME TERAPEUTICO

SEMPRE QUE NECESSARIO DEVE
ESCLARECER DOVIDAS QUE POSSAM
SURGIR SOBRE A PRESCRIGAO.







APENDICE IX

Plano esquematico da sessao de relaxamento



Plano da sessao de Relaxamento
Nome da sessao: Técnica adaptada do Relaxamento progressivo de Jacobson
Duracé&o: 60 minutos

Fase Tempo Descrigcéo da fase Justificacéo Recursos
necessario
Apresentacao da Apresentacado da atividade/dindmica. Serdo Clarificar conceitos, dar a conhecer os | Computador e data
sessdo e dos seus explicados os conteddos e objetivos da sesséo. objetivos e metodologia da show.
objetivos intervencgao.
10 min
Intervencdes importantes para Aparelhos de
Os participantes deverdo verbalizar um sentimento | proceder a uma avaliagdo do estado avaliacdo de SV.
Avaliagdo inicial ou emogao que vivenciam naquele momento e de ansiedade e tenséo dos
dos participantes serdo avaliados os SV dos participantes. participantes e no final da intervencao
poder proceder a uma comparacéo.
Exercicio aerébico — os participantes devem Visa a coesao de grupo, reduzindo a
circular livremente pela sala ao som de uma tensdo prévia que podera existir nos Dispositivo de
Agquecimento 5 min musica e tentar identificar as zonas do corpo com | participantes e contribui para o reproducéo audio.
maior tensdo muscular. processo de relaxamento.
Inducdo de um estado de calma através da Promover momentos de alivio de
palavra, incentivando a concentra¢éo na tenséo e contribuir para a diminui¢éo Colchdes; mantas;
Dramatizagéo 25 min | respiracdo e nas tensBes do seu corpo. da ansiedade. ambiente
Exercicios: Contracdo e descontracdo dos varios Técnicas de relaxamento séo utilizadas | escurecido e o mais
grupos musculares. como terapia alternativa e com silencioso possivel.
sucesso na reducéo da ansiedade.
Durante a sessao: verificacdo de sinais de
relaxamento tais como posi¢éo ndo vertical dos
pés, separacao das arcadas dentarias e Colchbes dispostos
suspensao do maxilar inferior, inspira¢des Etapa importante para verificar a em circulo e
Avaliagéo 20 min | progressivamente mais lentas, feigbes ‘lisas’ sem eficacia da intervencéo. aparelhos de
rugas de expressao; avaliacdo de SV.
No final: Expresséo de
sentimentos/emoc0@es/experiéncia individuais
durante a intervencéo e reavaliacdo de SV.




APENDICE X
Sesséo de relaxamento: Adaptacéo da técnica de

relaxamento progressivo de Jacobson



Descricdo da técnica: Adaptada de Jacobson - Payne (2000)

Inicialmente foi preparado o ambiente: Baixa luminosidade e musica calma (de
forma a criar um ambiente mais agradavel, sereno para facilitar o relaxamento do
grupo), assegurar a auséncia de ruidos e interrupcdes (para permitir a concentracao

do grupo).

Ser& pedido aos participantes que se deitem confortavelmente, de barriga para
cima, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com as pernas descruzadas e que

fechem os olhos.

ETAPAS DO EXERCICIO:
Coloquem-se o mais confortavel possivel ... descansem as pernas ... podem manter

os olhos abertos ou fecha-los se o desejarem...

Dirijam a vossa atengéo para a respiracdo... respirem lentamente, deixando a ar
entrar pelo nariz ... chegar aos pulmdes ... e sair pela boca suavemente ... deixem
gue a respiracao siga o0 seu ritmo natural: suave e lento ... tornando-o ainda mais

suave e mais lento...

Agora vao respirar lentamente, fazendo uma

inspiracéo profunda (37)

uma pausa (2) 2 vezes
e uma expiracao profunda (37)

Retomem o ritmo de respiracdo natural: calmo, lento, descontraido.

Agora dirjam a vossa atencdo para 0os musculos da face... levantem as
sobrancelhas, franzindo a testa com forca (10"") descontraiam e sintam o relaxamento
a espalhar-se... agora vao fechar os olhos com forga, vao franzir o nariz com forga
(10") descontraiam e sintam o relaxamento espalhar-se... agora vao contrair os
maxilares com forga ... apertem os dentes com for¢a (10°") descontraiam... descerrem
os dentes... sintam a lingua na boca, sintam a saliva... sintam o relaxamento espalhar-

se pelos musculos da face.



Respiracao
Agora vao contrair os musculos do pesco¢o, empurrando 0 queixo para baixo com
forca (10”") sintam a tensao no pescogo... descontraiam e sintam o relaxamento
espalhar-se... agora vao encolher os ombros com forgca (10°") ... descontraiam,

deixem cair os ombros... sintam o relaxamento espalhar-se.

Respiracéao
Agora vao contrair os musculos das costas... comprimam os musculos contra o chao

com forga (107"), relaxem... sintam o relaxamento espalhar-se...

Respiracéao
Agora vao contrair os musculos dos bragos...estiquem os bragos... fechem as maos
em punho e contraiam as maos com forga... contraiam os bragos com forga... (107)
agora relaxem, deixem cair os bragos... abram as maos... afastem os dedos um a

um... descontraiam... sintam as m&os... os bragos relaxarem.

Respiracao
Agora dirjam a vossa atencdo para os musculos do abdémen, vao contrair os
musculos do abdémen, encolhendo a barriga com forga (107") relaxem... sintam o

relaxamento espalhar-se...

Respiracao
Agora dirijam a vossa atencdo para os musculos das pernas, vao contrair os
musculos das pernas, empurrando os dedos do pé para cima com forga (107)...

descontraiam ... sintam as pernas... os pés a tornarem-se descontraidos.

Respiracao lenta (77)

Respiracao profunda 2 vezes

Ao expirarem & como se deitassem para fora todas as tensdes e problemas...Estéo
calmos... descontraidos...repousados...sintam essa calma... (7")
Apods todos estes exercicios, cabe ao terapeuta finalizar a sessao de relaxamento e

permitir que o individuo volte gradualmente a atividade normal, desta forma, devera,



de forma gradual, lentamente instruir os participantes a abrir os olhos e tomar

consciéncia da sala:

Terapeuta — agora...lentamente...com calma...abra os olhos...va tomando
novamente consciéncia da sala onde se encontra. Diga a si proprio que quando
despertar sentir-se-a revigorado e alerta. Feche e abra as maos lentamente. Dobre e
estique os bragos algumas vezes... e de seguida repita 0 exercicio com as pernas.
Alongue, de forma suave, todo o teu corpo...vire-se de lado e finalmente e muito

lentamente pode assumir a posicao de sentado.

Para concluir, pedir para descreverem numa palavra como se sentem para

prosseguirmos com a partilha.



APENDICE XI

Resultados das avaliagOes das sessdes de relaxamento



Resultados das avaliagdes das sessOes de relaxamento realizadas em Hospital de
Dia

12 Sesséao:

Na primeira sessdo estiveram presentes apenas 3 utentes:

Utente | TA TA Pulso Pulso Sentimento Sentimento
inicial final inicial | final inicial final
(mm/Hg) (mm/Hg) (bat/min) | (bat/min)
S.S. 142/85 131/72 | 107 101 Bem Mais relaxado
A.S. 99/61 109/54 | 65 62 Tenso; pouco Mais relaxado;
relaxado bem
D. P. 128/68 122/64 | 97 96 Bem Bem
22 Sessao:
Na segunda sessao estiveram presentes apenas 4 utentes:
Utente | TA TA Pulso Pulso Sentimento | Sentimento
inicial final inicial final inicial final
(mm/Hg) (mm/Hg) (bat/min) (bat/min)
J. A. 139/84 125/71 |77 70 Ansioso Leve
L.S. 142/92 130/85 |92 90 Stressado Relaxado
A.S. 95/78 95/76 70 64 Bem Descontraida
A.C. 100/65 101/64 | 97 91 Pouco Repousado
relaxado
32 Sessao:
Na terceira sessdo estiveram presentes apenas 6 utentes:
Utente | TA TA Pulso Pulso Sentimento | Sentimento
inicial final inicial final inicial final
(mm/HQg) (mm/HQ) (bat/min) (bat/min)
J. A. 140/81 140/77 | 89 80 Bem Melhor
A.C. 102/70 100/71 | 96 91 Sonolento Relaxado
D. P. 132/67 128/67 | 89 71 Ansioso Relaxado
S.S. 143/89 141/74 | 101 98 Stressado Calmo
L.S. 140/87 139/78 | 87 81 Bem Muito bem
A.S. 100/76 110/69 | 100 89 Tensa Tranquila




APENDICE XII

Grelha de observacao para a monitorizacao de sinais de relaxamento



GRELHA DE OBSERVACAO PARA A MONITORIZACAO DE SINAIS DE
RELAXAMENTO

Sinais de relaxamento

Posicéo Separacao das Inspiracdes Feicbes
nao arcadas progressivamente | ‘lisas’ sem

vertical dentarias e mais lentas rugas de

dos pés suspensao do expressao

maxilar inferior

Utente:




APENDICE Xl
Estudo de caso
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CIPE -- Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Cp - Comprimido

EESMP - Enfermeiras Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria
HD — Hospital Dia

NIC — Nursing Interventions Classification

NOC - Nursing Outcames Classification

p. - Pagina

SV — Sinais Vitais

UC - Unidade Curricular

WHO - World Health Organization
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NOTA INTRODUTORIA

Este trabalho foi realizado no ambito da unidade curricular (UC) Estagio, do 1°
semestre, do 2° ano do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria que decorreu em

contexto comunitario — Hospital Dia.

Para cuidar é impreterivel desencadear uma relacdo que permita compreender a
forma como o individuo e a sua familia vivenciam os problemas, exprimem as suas
necessidades, ddo a conhecer 0s seus receios e as suas angustias. So6 desta forma o

enfermeiro consegue desenvolver uma relacdo de ajuda (Castro, 2002).

A relacdo de ajuda pode ser considerada um instrumento fundamental no
processo dos cuidados de enfermagem uma vez que se reflete na interacdo entre
duas pessoas, o cliente e o interveniente, sendo que cada uma desempenha um papel
fundamental no processo de satisfacdo de uma necessidade de ajuda (Chalifour,
2008).

Desta forma, considero que estabelecer uma relacdo de ajuda com o utente
ultrapassa a aplicacdo de técnicas e conhecimentos e fundamenta-se na interacao
que facilita o crescimento pessoal e a descoberta do outro. Para potenciar este
conhecimento e esta descoberta recorri a realizacdo de entrevistas e posterior
elaboracdo de um plano de cuidados individualizado e adequado ao utente em

guestao.

A entrevista é “uma tomada de contacto entre dois seres humanos que, colocados
um perante o outro, devem tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se a fim de
poderem criar entre eles uma conivéncia terapéutica” (Phaneuf, 2005, p.250). Desta
forma, escutar o outro é dar a aten¢do exclusiva e ativa ndo sé da linguagem verbal
mas também da n&o-verbal com o intuito de compreender a mensagem e 0S
sentimentos no contexto relacional enfermeiro/utente. Como refere Lazure (1994),
escutar é constatar ndo s6 o que se ouve mas também aceitar e deixar-se impregnar
pelo conjunto das suas percec¢des, tanto exteriores como interiores. Escutar é uma
arte e um dos instrumentos basicos da enfermagem no estabelecimento da relacéo

de ajuda.



A elaboracdo de um plano de cuidados individualizado permitird o levantamento
de diagnésticos e potencias problemas do utente tendo sempre em conta o seu estado
de saude atual. Consequente, para cada diagnoéstico deverd ser realizado o
planeamento das intervencdes mais apropriadas baseadas na pratica e pesquisa atual
da enfermagem em saldde mental e estabelecidas prioridades para a prestacdo de
cuidados em enfermagem (Townsend, 2011).

Desta forma, a entrevista e a elaboracdo do plano de cuidados permitirdo
desenvolver competéncias ao nivel do planeamento e implementacéo de cuidados de

enfermagem especializados.

A realizacdo deste trabalho pressup8e o alcance dos seguintes objetivos:

e Desenvolver a pratica da entrevista em Saude Mental e Psiquiétrica;

e Conhecer a histéria de um utente em todas as suas vertentes, de modo a
conhecé-lo de forma holistica, ndo como uma doencga, mas sim como uma
pessoa com doengas;

¢ Recolher informacéo que permita efetuar um plano de cuidados especializado;

e Compreender o problema, e/ou reconhecer as dificuldades do utente;

e Ajudar o utente a tomar consciéncia das dimensdes do seu problema.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho foi a observacéo, a
consulta do processo clinico do utente, pesquisa bibliografica, e entrevistas aos

profissionais de salde e ao préprio utente.



1. ENTREVISTA DE AVALIACAO: 14-10-2014 e 15/10/2014

Phaneuf (2005, p.265) define entrevista de colheita de dados como:

uma comunicacao profissional pela qual a enfermeira instaura um processo
de observacgédo e de questionamento da pessoa cuidada com o objetivo de
compreender os detalhes do seu problema de saude e do contexto no qual
este problema se situa a fim de conseguir planificar cuidados apropriados.

1.1. Planeamento da entrevista

Com o objetivo de conhecer melhor as necessidades do utente, aprofundar as
suas dificuldades e planificar cuidados personalizados e de qualidade, abordei-o de
forma assertiva e propus-lhe a realizacdo de algumas entrevistas. Expliquei-lhe os
objetivos/finalidades das mesmas, salientando o respeito pela confidencialidade.
Desta forma, o utente mostrou-se disponivel e de forma informal deu o seu
consentimento para a realizacdo das mesmas. Tendo em conta o seu estado
fragilizado propus que naquele dia apenas fizéssemos uma entrevista para colheita
de dados. A entrevista seguinte ficou agendada com o utente para o dia seguinte no
periodo da tarde.

Tempo da entrevista: Primeira entrevista: 25 minutos;
Segunda entrevista: 45 minutos;
Data das entrevistas: Dias 14 e 15 de outubro de 2014;
Local: Sala de dinamicas do grupo I;
Tipo de Entrevista: Semiestruturada
Forma de registo de dados: Realizadas poucas notas em suporte de papel (utente

nao mostrou incomodo pelo facto de eu estar a tomar notas).

Com a realizacao desta entrevista pretendi recolher informagdes o0 mais precisas
possivel, no que se refere a historia de vida do utente, os problemas que esta a viver

atualmente, os fatores de stress que o estdo a influenciar e também os recursos



internos e externos de que dispde para mobilizar com o intuito de arranjar estratégias

capazes de resolver os seus problemas.

Ao longo da sua vida o senhor B.C. foi exposto a varios fatores de stress que
interferiram com a harmonia do seu sistema. Deste modo, para a identificacdo desses
mesmaos fatores recorri a consulta do processo clinico do utente bem como aos dados

colhidos durante as entrevistas efetuadas.

Iniciei a entrevista fazendo novamente uma apresentacédo pessoal e clarificando
0s objetivos e aspetos pragmaticos da entrevista. Recordei-lhe o0 meu nome e o meu
propasito no HD.

Escolhi um ambiente reservado e permiti que o utente escolhesse onde se queria
sentar colocando-me ndo muito distante mas tendo em atencdo a sua area de
conforto. De acordo com Phaneuf (2005), este € um aspeto primordial na abordagem
do cliente uma vez que, quando uma pessoa invade o0 espaco de outra aproximando-
se demasiado dela ou tocando-a, produz uma rutura do equilibrio psicolégico e

mesmo, em certos casos, um sentimento de agresséo e de inseguranca.

No inicio o utente encontrava-se um pouco retraido, abanava as pernas
constantemente e mexia nas folhas que estavam em cima da mesa. Gradualmente foi

ficando mais a vontade e foi colaborando de forma adequada.

1.2. Apresentacao de dados

1.2.1.1dentificacéo

- Nome: B. C.

- Idade: 38 anos

- Data de Nascimento: 19-12-1975
- Nacionalidade: Portuguesa

- Naturalidade: Lisboa

- Sexo: Masculino

- Estado Civil: Casado

- Residéncia: Pévoa de Santa Iria



- HabilitagcBes literarias:9° ano
- Religido: Catdlico néo praticante

- Profissdo: Atualmente de baixa mas é estivador (portuario) de profissédo desde 1995

1.3. Motivo de internamento

Utente seguido em consulta particular de psiquiatria tendo posteriormente sido
encaminhado para o HD. Recorreu a um especialista por quadro de amnésia,
cefaleias, tonturas, ataques de panico e fobia social. Refere ndo conseguir sair de
casa — “tenho medo” (SIC). Atualmente refere ainda manter “inseguranca irracional”
(SIC).

1.4. Historia e dindmica familiar

Segundo filho de uma fratria de 2 de uma familia pouco estruturada. A méae tem
54 anos e o pai tem 59 anos e estdo atualmente divorciados. A mée saiu de casa nos

anos 70 por ser vitima constante de maus tratos.

Vive com a esposa com quem esta casado ha 17 anos (1° e Unico casamento)
que atualmente esta desempregada (trabalhava com o sogro num negdcio de

aluminios) e com os 3 filhos menores todos do sexo masculino (15, 14 e 6 anos).

Tem um irméo (fruto de uma relacéo que o pai tem com outra mulher que néo é a
mae) que € casado e vive com a esposa e duas filhas (sendo que uma delas é
resultado de outro casamento da esposa).

1.4.1.Genograma

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

familiar”. Desta forma, foi efetuado o genograma que apresento na figura 1.



Figura 1 — Genograma do utente

Legenda:

I Homem [ . Unido de facto
I

. Mulher
u Casamento

€  Morte

‘ Aborto Induzido M Separacao conjugal

B . Divorcio
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1.5. Histéria e desenvolvimento pessoal

1.5.1.Historia perinatal

Filho de uma gravidez ndo planeada e ndo desejada, sendo que desconhece
problemas durante a mesma. Parto de termo por cesariana, no hospital. Desconhece
intercorréncias neonatais (pré ou pos natais). Refere aleitamento materno por periodo

de tempo que nao soube especificar.
1.5.2.Sintomas psicopatoldgicos na infancia/adolescéncia

Nega sintomas psicopatologicos na infancia, nomeadamente onicofagia,
ecoprese, tigues ou alteragdes da alimentacéo e do sono. Sem alteragdes conhecidas
no desenvolvimento psico-motor, refere que comecgou a andar e falar na mesma idade

das outras criancas.

Tinha uma relacéo distante com os pais, que sempre tiveram uma postura rigida,
nao o deixando construir uma imagem de si préprio nem fazer opcdes relativas ao seu
futuro, mesmo depois de adulto. Refere manter uma relacdo muito forte com os avos
maternos considerando-os o seu porto de abrigo. Como momento significativo e
marcante que recorda da sua infancia, referiu que o pai batia muito na mae, “era muito
agressivo e nem precisava bater. S0 a presenca do meu pai impde respeito” (SIC).
Sempre que estes episddios se repetiam era mandado para casa dos avés e nao
percebia porque tinha de ser diferente das outras criangas, “passava grande parte do
tempo em casa dos meus avos e nao com os meus pais” (SIC). Nesta altura referiu
ainda que teve varias vezes ideacdo suicida, sendo que sempre que tinha estes

pensamentos “fugia para casa dos avos” (SIC).
1.5.3.Percurso escolar

Durante a infancia refere ter tido sempre dificuldade na aprendizagem. As Gnicas
disciplinas que gostava eram historia e geografia, “para essas nem precisava estudar’

(SIC). Tudo o resto para ele era um “martirio” (SIC).
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Refere que fazia amigos com muita facilidade, “era muito popular, fazia muito
desporto, surf, skate, era magro e giro”(SIC). Durante a adolescéncia refere ter tido

muitas namoradas e nunca teve qualquer problema neste tipo de relacionamentos.

1.5.4.Historia de saude
Antecedentes pessoais:

e Sinusite e rinite cronicas;

e Abuso de substancias:

o Fumador desde os 16 anos; abuso de canabinoides dos 16 aos 34 anos;
uso de cocaina snifada dos 23 aos 34 anos e heroina fumada dos 16
aos 19 anos.

o Naidade adulta refere habitos etandlicos marcados. Refere que recorreu
aos consumos para “fugir a timidez” (SIC). Comegou a beber para
conseguir sair de casa, chegava a beber mais de uma garrafa de whisky
por noite. Depois surgia o sentimento de culpa e frustracao e por isso
auto mutilava-se e sentia-se bem ao faze-lo.

e Ao0s 22 anos (1998), sofreu um acidente de mota com necessidade de
internamento (durante 17 dias), do qual resultaram alteracfes osteofitarias com
acentuacdo do debrum discal (C5-C6).

e Apo0s o acidente, em 1999 foi Ihe diagnosticada uma depresséao.

e Em 2013 foi submetido a apendicectomia.

¢ Ainda em 2013 apresenta o primeiro ataque de panico associado a fobia social

e pensamentos persecutorios.

1.5.5.Terapéutica instituida no internamento

Durante o internamento, o Sr. B. esteve medicado com:

Paroxetina 20mg 2 Cp/dia (9h e 13h)

Aciso Valproico 500mg 3 Cp/dia (9h, 13h, 19h)
Olanzapina 5mg 1 Cp / dia ao deitar
Dissulfiram 250mg 1 Cp /dia ao pequeno-almoco
Cloropromazina 25 mg 1 Cp/ dia (21h)
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Alprazolan 1mg 1 Cp / dia (lanche)
Alprazolan 2mg 1 Cp/dia (9h)
Pregabalina 300mg 2 Cp/dia ( 9h e 19h)

1.5.6.Ecomapa

O ecomapa representa graficamente as ligacdes do utente/familia as pessoas e
estruturas sociais do meio em que habita. Além disso, “identifica os padroes
organizacionais da familia e a natureza das suas relagdes com o meio, mostrando-

nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.” (Agostinho, 2007,

p.327).

Figura 2 — Ecomapa do utente

Legenda:
Vinculo Forte

’7 Relacao conflituosa/vinculo fraco

—/ Quebra de relacionamento
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Fluxo de energia
Boa relagao

Relacéao distante

1.6. Exame mental

e Apresentacao e postura - Idade real coincidente com idade aparente, aspeto
geral descuidado mas limpo. Postura direita, normalmente com pés
descruzados e maos entrelacadas; contacto sintonico.

e Atividade Motora — Normal

e Discurso/linguagem — Discurso coerente e organizado. Adequado quanto ao
conteudo.

e Atitude/comportamento — Colaborante e adequado quanto as questdes,
porém apresenta postura reservada e um certo evitamento em relagdo a
algumas questoes.

e Memoéria, Atencdo e Concentracdo - Atencdo captavel e fixavel. Sem
aparentes alteracdes da memdria bem como da concentracdo. Capacidade de
pensamento abstrato mantida.

e Estado de Consciéncia e Orientagéo - Apresenta-se vigil; orientada no tempo
€ No espaco, auto e alopsiquicamente.

e Estado emocional (humor e Afetos) - Apresenta afetos ressonantes e
moldaveis, expressando alguns sorrisos ao longo da entrevista. Humor
maioritariamente depressivo.

e Pensamento - Sem alteragoes.

e Percecdo- Sem alteragdes.

e Insight- Apresenta juizo critico sobre a doenca e o internamento. Reconhece

a doenca e as manifestacdes psicéticas como situacfes anormais.

1.7. Exame fisico

Sinais Vitais:
Temperatura: 36,3°C

Tensao Arterial: 121/73 mm/Hg
14



Frequéncia Cardiaca: 110 batimentos por minuto
Glicémia Capilar: 114 mg/dl

Saturacao de Oxigénio: 96%

Avaliacdo da Visao / Audicéao:
Visédo: Mantida
Audicdo: Mantida

Avaliacdo Ponderal:
Pes0:94 kg
Altura: 180 cm

Alergias:

Alimentos: Desconhece
Farmacos: Desconhece

Pele e mucosas:

Alteracéo da integridade: Pele corada e descamativa.
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2. IDENTIFICACAO DE FATORES DE STRESS

Tendo em conta a informacéo recolhida durante as entrevistas anteriormente
apresentadas e segundo o modelo da Betty. Neuman que assenta em quatro
pressupostos fundamentais (saude, pessoa, ambiente e enfermagem), foram
identificados vérios fatores de stress. Os fatores de stress sdo os estimulos que
produzem tensdo dentro das fronteiras do sistema da pessoa. Podem ser de ordem
intrapessoal, ocorrendo no individuo, como as respostas condicionadas; de ordem
interpessoal, ocorrendo entre um ou mais individuos como as expetativas de
determinada funcdo e de ordem extrapessoal, que ocorrem fora do individuo como

por exemplo as questdes financeiras (Tomey & Alligood, 2004).

A identificacdo de fatores de stress é fundamental para o desenvolvimento de um
plano de cuidados personalizado contribuindo desta forma para mobilizar os recursos

pessoais do utente. Desta forma, foram identificados os seguintes fatores de stress:

Quadro 1 — Identificacdo dos fatores de stress

Fatores de stress

Intrapessoais: Ansiedade pelo internamento
Reconhecer a necessidade terapéutica

Conhecimento e aceita¢do da doenca

Interpessoais: Dificuldade em relacionar-se
Consumo abusivo de élcool
Conflitos com os pais

Conflitos conjugais

Extrapessoais: Aceitacdo do internamento
Falta de rendimentos no agregado familiar por estar

de baixa
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3. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados tém como objetivo refletir os diagnosticos esperados, as

metas a atingir bem como as intervenc¢des 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 Cuidados foi elaborado tendo como base a Classificagao Internacional

para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

Durante a colheita de dados foram levantados varios focos:

e Processo familiar comprometido
e Risco de Uso de substancias

e Auto controle Ansiedade

e Adeséo ao regime terapéutico

¢ Risco de agressividade

e Risco de suicidio

e Comunicacao comprometida

e Aceitacdo do estado de saude.

Quadro2 — Plano de cuidados

Diagnoésticos Objetivos

Intervencdes

Promover o envolvimento
familiar no processo de
processo familiar tratamento do utente
nomeadamente a esposa.

Foco: Risco de

Juizo: comprometido

Realizar conferencia familiar de 15 em 15
dias (de acordo com o definido pela
instituicdo), ou sempre que se justifique;

Infformar a familia, nomeadamente a
esposa, dos objetivos especificos do
programa terapéutico promovendo o seu
envolvimento;

Dar a familia um papel ativo no processo
terapéutico.

Foco: Risco de uso de Manter a abstinéncia.
substancias

Juizo: privado

Realizar educacao para a salde;
Incentivar a ades&o ao regime terapéutico;
Ensinar sobre o processo da doenca;
Vigiar uso de substancias;

Vigiar sinais de privacdo (tremores,
ansiedade, agitacdo, sudorese).
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Foco: Auto controle
ansiedade

Juizo: ineficaz

Diminuir os niveis de
ansiedade.

Promover o envolvimento familiar;
Encorajar auto controlo: ansiedade;
Encorajar a comunicacdo expressiva de
emocoes;

Gerir ambiente fisico;

Ensinar sobre técnicas de relaxamento
nomeadamente relaxamento progressivo
de Jacobson;

Executar técnicas de relaxamento
nomeadamente relaxamento progressivo
de Jacobson;

Orientar por antecipacdo a situacdo de
crise;

Realizar psicoeducacdo sobre gestdo de
ansiedade e héabitos de vida saudaveis
(técnicas de relaxamento, alimentagdo
saudavel e adesao ao regime terapéutico).

Foco: Adeséao ao
regime terapéutico
Juizo: Conhecimento

ndo demonstrado

Promocéo da adeséo ao
regime terapéutico.

Ensinar  sobre regime  terapéutico
(frequéncia, horarios e efeitos secundarios)

Explicar complicacdes da ndo adesdo ao
regime terapéutico;

Instruir sobre a adesdo ao regime
terapéutico;

Validar conhecimentos sobre adesdo ao
regime terapéutico.

Foco: Risco de
agressividade

Juizo: presente

Diminuir comportamentos de
agressividade.

Encorajar o utente a explicar o que esta a
sentir e identificar situacdes especificas
gue potenciam a sua agressividade;

Encorajar o didlogo com pessoas
significativas nomeadamente a esposa;

Gerir ambiente fisico;

Explicar necessidade de tratamento e a
importadncia de manter a confianga nos
profissionais de saude.

Foco: Risco de suicidio

Juizo: presente

Prevencéo de
comportamentos de risco

Identificar situacfes de risco;
Identificar presenca de ideagédo suicida;
Gerir ambiente fisico;

Promover a relacédo de ajuda.

Foco: Comunicacao
Juizo: comprometida

Otimizag&o da comunicacgdo

Utilizar discurso simples e facilmente
compreensivel.

Foco: Aceitacéo do
estado de saude

Juizo: comprometida

Conhecer e aceitar a doenca

Avaliar a compreensdo que o utente tem
sobre o0 seu estado de saude;

Avaliar o impacto que a situacao clinica tem
na sua vida e na vida da familia
(nomeadamente a esposa e os filhos);

Realizar educagéo para a saude.

18




4. CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho, na minha perspetiva, promoveu a minha
aprendizagem, facultando o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
comunicacao interpessoal, da pesquisa e organizacdo de informacdo. A escolha de
uma entrevista semiestrutura foi importante pois permitiu uma melhor expressao de
pensamento e de emoc¢des. Com este trabalho pretendo contribuir para estabilizar um
utente em crise, devolvendo-lhes estratégias e mecanismos internos de defesa face

aos problemas que enfrenta, bem como a sua familia.

Desta forma, considero de extrema importancia o adequado levantamento das
estruturas de apoio do utente e da familia, bem como a necessidade de pautar a
pratica de enfermagem pelo rigor e apoio num modelo teérico e no processo de
enfermagem. Apenas com uma colheita de dados e uma analise bem estruturada se
podera planear intervencdes eficazes e coerentes com vista a promoc¢ao da saude

mental dos utentes.

Importa referir que todas atividades realizadas foram uma mais-valia, contribuindo
para a aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias como futura enfermeira

especialista em saude mental e psiquiatria.
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APENDICE XIV
Programa terapéutico de gestédo da ansiedade:

O mundo da voltas: Relaxa



PROGRAMA TERAPEUTICO DE GESTAO DA ANSIEDADE: O mundo dé& voltas: Relaxa




Apéndice XV

Consentimento livre e informado para a participagdo no estudo



Caro Utente

Estamos a efetuar um estudo sobre as intervengdes de enfermagem de ambito
psicoterapéutico na reducdo da ansiedade de pessoas dependentes de substancias

psicoativas.

Este estudo tem como objetivo melhorar os cuidados prestados aos utentes,

assim como a educacgdo prestada aos mesmos nas nossas instituicées de saude.
Pretendemos saber como se sente antes e depois das referidas intervencoes.

E importante que responda a todas as questfes, pelo que lhe pedimos que
reveja as respostas antes de entregar os questionarios. Nao existem respostas certas
ou erradas, pelo que qualquer resposta € considerada correta, o importante é que

responda com sinceridade as questdes colocadas.

O preenchimento deste questionario € facil e ao longo do mesmo encontrara
indicacbes especificas para o seu preenchimento. Se por qualquer razdo nao quiser
participar, tem todo o direito de o fazer.

Muito obrigado pela atencéo dispensada.

A investigadora: Claudia Almeida



CcODIGO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a solicitar a sua participagdo no estudo sobre o impacto das
“Intervencoes de enfermagem de ambito psicoterapéutico e psicoeducacional

na reducao da ansiedade de pessoas dependentes de substancias psicoativas”.

Gostariamos de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a

algumas questdes.

A sua participacdo € muito importante, para sabermos o que sente antes e

depois das referidas intervencoes.

As suas informagdes séo estritamente confidenciais pois os resultados seréo

codificados e a informacgédo sera apenas utilizada neste estudo.

Esta participacdo sera voluntaria, pelo que podera interrompé-la a qualquer

momento.

Assinatura do Investigador Assinatura do participante




Apéndice XVI

Planificacio da sess&o: Virus Ebola



PLANIFICACAO DA SESSAO

Tema: Virus Ebola Data: 10 de Fevereiro de 2015

Local: Ginasio das Taipas Duragéo:60 min

Método: Expositivo e demonstrativo Material: Computador, data show; equipamentos de protecéo
individual

Formadores: Enfermeira Claudia Almeida

Populacao alvo: Equipa multidisciplinar das Taipas.

Objetivo: Identificar as principais caracteristicas da doenca por virus ébola; Dar a conhecer os procedimentos e equipamentos de
protecdo perante uma suspeita de ébola.

Fases Tempo Descricao da fase Justificacéao Recursos
necessarios
Apresentacao da Serao explicados os conteudos e Dar a conhecer os objetivos e Computador e data
sSessao e seus 10 min | objetivos da sessao. metodologia da formagéo. show.
objetivos

Abordar a epidemiologia da doenga; Abordar a patologia — Sinais e sintomas da
infecéo por Virus ébola.

Descrever os meios de Sensibilizar os profissionais para a importancia

transmissao, sinais e sintomas da de reconhecer sintomatologia da infec&o pelo
Desenvolvimento | 30 min | doenga e 0 seu tratamento; virus. Computador e data

Dar a conhecer 0s proced_lmen~tos Sensibilizar os profissionais para a importancia show.

perante uma suspeita de infecao de seguir o protocolo de forma rigorosa com o

por virus Ebola objetivo de prevencéo de infe¢io
Apresentacao do E realizada a demonstracéo da Dar a conhecer os equipamentos de Equipamento
equipamento de correta utilizacdo dos equipamentos | protecao individual. completo de
protecéo 20 min | de protecéo individual e h& ainda protecéo individual
individual e espaco para colocar duvidas. Tirar duvidas. a utilizar perante
espaco para uma suspeita de

duvidas virus ébola.




Apéndice XVII
Formac&o em Servico: Virus Ebola



DOENCA POR VIRUS EBOLA

Enfermeira Claudia Almeida
Servigco de Doencas Infeciosas do HCC
Janeiro de 2015

OBIJETIVOS:

Identificar as principais caracteristicas da doencga
porVirus Ebola.

Dar a conhecer os procedimentos perante uma
suspeita de Ebola.

Dar a conhecer os equipamentos de protecao

individual.

VIRUS EBOLA

A primeira vez gue o virus ébola surgiv foi em 1976 no antigo
Zaire numa regido situada proximo do Rio Ebola (Repiblica
Deminicana do Conga).

Os morcegos frutiveros s3o considerados os hospedeiras naturais
do virus, Pensa-se que os primatas podem ser infetados atraveés da
ingestdo de frutos contaminados pelo virus Ebola (contaminagio
através da saliva de morcegaos),

O atual surto comegou na Guiné Conacri em dezembro de 2013,

A taxa de mortalidade do virus varia entre os 25% e os 90%.

OGS, poag



DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA DOENCA POR VIRUS

EBOLA DESDE ABRIL DE 2014.

Ebola Virus Disease in West Africa
as of 10 Aped 2014

Areas com mais casos confirmados
Guiné Conacri; Serra Leca e Libéria

Districts | areas v
confrmed cases

Dintrices | aress with

suspecied cases | under

eestgadcn

Countries it sespecied

and cosfireed cies
Espanha, Estados Unidos da
América, Senegal, Nigéria e
Mali apresentaram alguns
_ casosimportades pontuais

Na Guine-Conacri, Serra Leoa e Libeéria a
propagacao da epidemia do ébola deve-se,
sobretudo, ao facto de serem paises contiguos,
com delimitacao porosa das fronteiras, isto &,
permeaveis e como tal atravessadas por
populagoes rurais.

A atividade epidémica na Nigéria é explicada a
partir da importacao de um caso, que viajou
por via aérea, dando origem a cadeias de
transmissao.

DGS, zo14

Até 11 de dezembro de 2014 foram notificados
oficialmente 18.152 doentes e 6.548 dbitos.

Em Portugal até 20 de novembro de 2014 foram
validados 8 casos suspeitos com diagndstico
negativo para virus ebola.

A taxa de letalidade estimada, tendo em conta os
dados atuais, € de 36%.




DOENCA PORVIRUS EBOLA

Doenca caracteriza-se por:

Inicio sUbito semelhante a uma gripe, com febre, cefaleias, mialgias,

artralgias, vomitos, diarreia e exantema.

Em estadios mais avangados pode ocorrer:

Insuficiéncia renal ;
Insuficiéncia hepatica;
Distdrbios da coagulagao;

Evolugdo para faléncia multiorgdnica.

CASO SUSPEITO

CeGE, 3o

Pessoa que apresente os seguintes critérios clinicos e epidemiolégico

Critérios clinicos:

Febre de inicio subito
E

Pelo menos, mais um dos seguintes
sintomas/sinais:
Mialgias, astenia, caibras, edinofagia, vdmitos,
diarreia, anorexia, dor abdominal, cefaleias,
confuslio, prostragiio, conjuntivite, faringe
hiperamiada, exantema macule-papular,
prademinantements ne tronde, tosse, dar no

peito, dificuldade respiratdria e hemorragias.

Critérios epidemioldgicos:

Histdria recente de viagem, escala ou
residéncia na Guiné-Conacri {nos 21 dias
antes do inicio dos sintomas) ocu em
paises onde, recenterments tenha side
ri‘F:Ierils CHICE suspaitas au

confirmados de infeglo por wirus ébola.
Ou

Contacte préxime com doente com

diagnostico de Deenga por Virus ébaola.

DE5, 201y

DOENCA PORVIRUS EBOLA

A hemoerhagic
rash appears
over entire g
body

Ebola 15 still g P
timited to
parts of
Africa




TRANSMISSAO:

Principais vias de transmissao:

Contacto direto: com sangue, secrec¢des, tecidos, drgdos e

liquidos organicos de doentes vivos ou cadaveres,

Contacto indireto: com ambientes contaminados com sangue e

outras fluidas organicos de doentes vivos ou cadaveres.

DGS, 2014

TRANSMISSAO:

A inoculagio acidental: através do contacto direto ou indireto dos
fluidos com a pele integra ou mucosas, ou através de picada de
agulha.

A transmissdo sexval: pode ocorrer até 7 semanas apods a cura
clinica.

Nao ha comprovagao epidemioldgica de transmissdo por aerossol.
Mo entanto, admite-se a possibilidade de contagio através da

aerossolizagao das secregdes bronguicas infetadas.

OGS, 2014

TRANSMISSAO:

Periodo de incubacgdo: 2 dias a 3 semanas.
—

T

. "

e

A transmissao do virus pessoa a pessoa
ocorre APENAS a partir do inicio dos sinais e
sintomas.

D5, 2014



DOENCA PORVIRUS EBOLA

TRATAMENTO:

O tratamento é de suporte, em fungdo do estado clinico do deente.
Mao ha indicagdo para quimioprofilaxia nem vacina dispanivel.

EVOLUGAO:

A doenga apresenta um curso de cerca de 2 semanas,
O periodo de transmissdo mantem-se durante a fase sintomatica,

CASO SUSPEITO QUE
COMPARECE NUMA UNIDADE
DE SAUDE — O QUE FAZER?

ESTAREI DOENTE?

SE NOS ULTIMOS 21 DIAS

O & O

Esteve num ouU Esteveem + Setemou
pais afetado contacto com um teve febre
pela epidemia doente infetado

de Ebola por Ebola

NAO SE DESLOQUE

Nao recorra diretamente aos servicos
de saude

Evite os contactos com outras pessoas

LIGUE DE IMEDIATO
808 24 24 24
Estamos preparados para o aconselhar




O profissional que identifica o caso

suspeito deve:

Criar de imediato medidas de barreira:

Distancia minima de 2 metros entre o caso suspeito e
qualquer outra pessoa;

Evitar gqualquer contacto fisico do caso suspeito com
outras pessoas, incluindo profissionais;

Calgar luvas e fornecer uma mascara ao caso suspeito;
Isclar o caso suspeito dentro das possibilidades
disponiveis;

Contactar a linha de apoio meédico da DGS para
validacao do caso.

DGS, 2015

O responsavel clinico da equipa procede
imediatamente a validagao do caso suspeito junto
da DGS - linha de apoio médico 300 015 015.

Caso nio validado < > Caso validado

DES, 201y

Se o caso suspeito for validado:

Como nao esta num hospital de referéncia

<

Aguarda a chegada da equipa especializada de transporte -
INEM

l

Simultaneamente sera efetuada a identificagdo dos
contactos, para eventual vigilancia caso se venha a
confirmar o diagndstico.

DS, zo1g



VIGILANCIA DOS CONTACTOS

A vigildncia dos contactos na comunidade é
efetuada pelos Delegados de Saude/Equipas de
saude publica.

A vigilancia dos contactos em contexto laboral &
da responsabilidade dos respetivos servigos de
Seguranga e Saude no Trabalho, em articulagdo
com Grupos de Coordenagdao de Prevencdo e
Controlo de Infecdo ou, se necessario, pelos
Delegados de Saude.

VIGILANCIA DOS CONTACTOS

Se qualquer das pessoas em vigilancia
desenvolver critérios clinicos e epidemiologicos,
passa a ser considerado como CASO SUSPEITO.

D

g
{
"

DGS —Linha de apoio medico - Validagao

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ha trés hospitais de referéncia: Hospital de S.
Jodo (Porto), Hospital de Curry Cabral e Hospital
de D. Estefania (Lisboa). Estes hospitais estdo
preparados, a nivel de instalagoes,
equipamentos e profissionais de saude, para

responder a situacdes de doenga por virus Ebola.



RISCO DE INFECAO

E considerado baixo, desde que nao exista exposicao
direta a pessoas sintomaticas, animais infetados,
superficies ou objetos contaminados. No entanto,
existe um risco acrescido para os profissionais de
saude.

Adogao de medidas de controlo de infecao— EPl e
descontaminacao e gestao de residuos.

Cra5 201y

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

COMO USAR OS EPI?

VESTIR:
1%- Touca
2%- Luvas roxas (nitrilo)
(Canode luva por cima do fato de circulagdo)
3%- Cobre-botas (12)
57 - Fato integral
}Fer:hur até meio e ndo colocar logo capuz. Deixar calcanhar por dentrodo
ato)
5o Cobre-botas(2°)
&% Luvas brancas (cirurgicas)
{Canode luva porcima do fato completo)
7°- Respirador P3
82- Oculos
g2 - Colocar capuz do fato
{Fechar fecho e abas autocelantes)
10° - Bata
11°- Luvas castanhas (cirurg. ortopédica)
(Canode luva por cima da bata)
12%- Cogula
13% - Viseira

D=5, 2014



DESCONTAMINACAO E GESTAO

DE RESIDUOS

O virus eébola é considerado um agente biologico

de risco 4 (agentes bioldogicos que causam doencgas graves no
homem e constituem um grave risco para os trabalhadores -
regra geral ndo existem meios de profilaxia ou de tratamento)

que se transmite através do contacto direto e
indireto com sangue e outros fluidos corporais,
goticulas ou 6rgaos de pessoas doentes ou de
cadaveres, e superficies ou objetos contaminados.

INTERROMPER TRANSMISSAQO

DESCONTAMINACAO

Processo fisico ou quimico de remocao e/ou
destruicdo de microrganismos incluindo
procedimentos de limpeza e desinfecao.

Produtos desinfetantes

Hipoclorito de sodio <: {\

(lixiwvia 10%-16%)

Estabilidade de 24h

> Alcool etilico a 70%

Descontaminacao de objetos de utilizacao

clinica/superficies aparentemente limpas em
caso confirmado

Todos os objetos que nao sejam de utilizagao Unica
ouU que ndao sejam passiveis de incineragdo sao
descontaminados com solugdo desinfetante de
hipoclorito de sodio 1% ou com alcool 70%.

Os panos ou toalhetes utilizados deveram ser de
utilizagdo Unica e devem ser tratados como residuos
hospitalares do grupo IV (incineracdo obrigatéria).



BIBLIOGRAFIA:

Direcao Geral de Saude (2014).Doenca por virus
ébola. Lisboa. Disponivel em:
http://www.ebola.dgs.pt/home.aspx?cpp=1



