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“Néao é o desafio que define quem somos
Nem o que somos capazes de fazer.
O que nos define é o modo
Como enfrentamos o desafio:
Podemos deitar fogo as ruinas,

Ou construir um caminho atraves delas,
Passo a passo, rumo a liberdade.”

(Richard Bach, 2003)



RESUMO

Existe uma forte relacdo entre a vulnerabilidade e a Doenca Mental Grave, em
particular na Esquizofrenia, sendo o0 stresse considerado como um fator de
vulnerabilidade das perturbacdes mentais. A Pessoa com Doenca Mental Grave
apresenta frequentemente comprometimento das competéncias para lidar com o stresse,
provocando custos consideraveis para a sociedade, com o absenteismo; a perda de
produtividade; e os custos em saude.

Torna-se assim essencial o desenvolvimento de intervengdes de gestao do stresse
da Pessoa com Doenca Mental Grave, com o intuito de incrementar as estratégias de
coping eficazes; aumentar a interacdo social; e diminuir a ansiedade.

A problematica de partida situa-se no ambito dos cuidados de enfermagem
dirigidos a Pessoa com Doenca Mental Grave e prende-se com a necessidade de,
enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental, desenvolver
competéncias ao nivel da realizacdo de intervencbes de enfermagem de cariz
psicoterapéutico e educativo.

Na concecéo das Intervengdes de Gestdo do Stresse suportdmo-nos no Modelo de
Relagcdo de Ajuda profissional proposto por Chalifour, inspirado numa perspetiva
Existencial-Humanista.

As intervengBes de enfermagem suportaram-se na Técnica da Reestruturacéo
Cognitiva; na Técnica de Resolugdo de Problemas; nas Técnicas de Relaxamento; no
Treino da Assertividade; na Terapia e Partilha em Grupo e na Auto-monitorizagao.

No decorrer das sessdes verificaram-se melhorias relativamente as estratégias de
coping utilizadas; a interacdo social;, assim como a diminuicdo da ansiedade nos
participantes.

Todo o processo associado a concecdo, desenvolvimento e avaliagdo das
intervencdes de enfermagem de gestdo do stresse dirigidas a Pessoa com Doenca Mental
Grave favoreceu o desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica.

Palavras-chave: Pessoa com Doenca Mental Grave; Gestdo do Stresse;
Intervencgdes psicoterapéuticas e educativas.



ABSTRACT

There is a strong relationship between vulnerability and Severe Mental lliness, in
particular schizophrenia, being stress a vulnerability factor of mental disorders. the Person
with Severe Mental lliness is often compromised the skills to handle stress, causing
considerable costs for society, with absenteeism; lost of productivity; and health care
costs.

Thus becomes essential the development of stress management interventions for
People with Severe Mental lliness, in order to enhance the effective coping strategies,
enhance social interaction, and reduce anxiety.

Since the starting issue is focused in the nursing care directed to the Person with
Severe Mental lliness, and relates to the need for, while Nurse Specialist in Mental Health
Nursing, to develop skills in the performance of nursing interventions of psychotherapeutic
and educational nature.

In the design of the Stress Management Interventions we have endured ourselves
in the Model of professional Relation and Help proposed by Chalifour, inspired by an
Existential-Humanistic perspective.

Nursing interventions have supported themselves in the Cognitive Restructuring
Technique; in the Problem Solving Technique; in the Relaxation Techniques; in the
Assertiveness Training; in the Sharing and Group Therapy and Self-monitoring.

During the sessions there were improvements concerning the coping strategies
used; the social interaction; and also the decrease of anxiety in the participants.

The entire process associated to the conception, development and evaluation of
stress management nursing interventions aimed at the Person with Severe Mental lliness,
favored the development of specialized skills in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: Person with Severe Mental lliness, Stress Management, Nursing,
psychotherapeutic and educational interventions.
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0. INTRODUCAO

7

Este relatério é relativo ao estagio desenvolvido no ambito do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e que, decorreu no periodo compreendido entre 26 de Setembro de 2011 e
10 de Fevereiro de 2012.

O presente documento reflete os objetivos tracados no projeto de estagio,
destacando o0s objetivos que foram efetivamente atingidos; a colheita de dados e
avaliacdo diagnostica face a vivéncia do stresse; as intervencdes realizadas neste
contexto, da concecdo, ao desenvolvimento e avaliacdo dos resultados obtidos. Tem
como principal finalidade evidenciar o meu percurso pessoal e profissional ao longo deste
processo, com recurso a uma analise reflexiva, fundamentada técnica e cientificamente
Nno que respeita aos conhecimentos e competéncias desenvolvidas. Visa ainda dar
suporte a discusséo publica para a obtencdo do grau de mestre em enfermagem.

O percurso desenvolvido emanou da pratica clinica por mim vivenciada ao longo de
cinco anos, enquanto Enfermeira de Cuidados Gerais, a prestar cuidados a Pessoa com
Doenca Mental Grave (PDMG) numa unidade na comunidade, evidenciando-se uma
dificuldade da parte deste grupo-alvo em lidar com o stresse. Esta dificuldade é
frequentemente caracterizada pelo recurso a estratégias ineficazes de gestdo do stresse,
deste modo ampliando a sua vulnerabilidade ao stresse e, o0 risco de recaida a ela
associado.

Assim, a problematica em estudo surgiu como resposta a estas necessidades de
saude, contribuindo para o meu desenvolvimento através da aquisicdo de competéncias
especializadas de enfermagem de saude mental (EESM), comuns e especificas. Neste
ambito, assume particular relevo a concecdo, desenvolvimento e avaliacdo de
intervencdes de gestdo do stresse dirigidas a PDMG, proporcionando-lhe uma maior
capacidade para lidar com o stresse; incrementando 0s seus fatores promotores e
recursos, minimizando o impacto dos stressores e, por esta via, tornando-a menos
vulneravel ao stresse.

Como referem D’Amours et al. (2008), o stresse devera constituir um alvo prioritario
de promocéo da saude mental e de prevencdo das perturbagdes mentais, uma vez que
todos os problemas ligados ao stresse provocam custos consideraveis para a sociedade,
tais como o absenteismo, a perda de produtividade e os elevados custos em saude.
Deste modo, desenvolver intervencdes focalizadas na gestdo do stresse e nos objetivos
pessoais que aumentem tanto as estratégias de coping individuais como os sistemas de
suporte, sdo indispensaveis para a protecado dos stressores ambientais e do recovery da
PDMG, através da sua estabilidade e funcionalidade na comunidade, evitando-se assim
as recaidas e internamentos (Beebe, 2007; Dalum et al., 2011; Dixon et al., 2009; Ricardo
et al.,2008; Vaz-Serra, 2007).

Partindo do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Mental (Ordem Enfermeiros, 2011) e do desenvolvimento de
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competéncias especificas do EESM, sustentada na evidéncia cientifica e nas teorias de
enfermagem e, ponderando as necessidades e capacidades da PDMG; espero conquistar
elevados padrbes de qualidade nos cuidados de enfermagem, utilizando-me como
instrumento terapéutico no desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas e
educativas promotoras da saude mental e bem-estar da PDMG.

A motivacdo para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro EESM,
definidas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental, da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010b), associa-se a
minha pratica de cuidados e enquadra-se numa visdo da Pessoa e da intervencdo
terapéutica, segundo o modelo existencial-humanista (Chalifour, 2009).

Assim, a finalidade deste estdgio assenta na concecdo, desenvolvimento e
avaliacao das intervencdes de gestao do stresse da PDMG.

Os objetivos especificos definidos para seu desenvolvimento séo:

- Efetuar uma revisdo da literatura de suporte as intervencdes de enfermagem
de gestao do stresse da PDMG;

- Caracterizar as necessidades da PDMG face ao stresse: identificar os
fatores de stresse e 0s mecanismos de adaptacao mais frequentes;

- Conceber estratégias e instrumentos de apoio ao planeamento,
desenvolvimento e avaliacdo das intervencgoes;

- Identificar contributos das intervencdes de gestédo do stresse para a PDMG;

- Efetuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas.

A metodologia utilizada incidiu na evidéncia técnico-cientifica, na experiéncia
pessoal e profissional, na reflexdo critica e construtiva sobre a minha pratica e na opiniao
de peritos, contribuindo para a tomada de decisédo e desenvolvimento de intervencdes de
complexidade crescente, face as necessidades identificadas.

Nesta fase do meu percurso profissional senti como fulcral o desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro EESM, abrindo a minha pratica clinica a novas perspetivas,
pela integracdo de novos conhecimentos; pelo autoquestionamento na acao e pela
realizacdo de uma analise e critica construtiva recorrendo a supervisao dos orientadores
clinicos e da Escola, de forma a contribuir para uma melhoria continua dos cuidados.

Considerando-me uma pessoa com elevado sentido de responsabilidade, facilidade
de adaptacdo e ainda pro-atividade, o reconhecimento das minhas potencialidades e
limitacbes estiveram na base do projeto de estagio, realizado no ambito da Unidade
Curricular Opc¢ao Il e, constituiram o primeiro passo para responder aos desafios que
surgiram ao longo deste percurso.

O estagio ocorreu em dois contextos: um contexto de internamento, na Clinica
Psiquiétrica I, do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, de 26 de Setembro de 2011 a
25 de Novembro de 2011 e um contexto comunitario, na Equipa Comunitaria da Parede,
do Departamento de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Sdo Francisco Xavier (Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental), de 28 de Novembro de 2011 a 10 de Fevereiro de 2012.

Este relatério contém seis capitulos, organizados do seguinte modo:

- O primeiro capitulo refere-se a caracterizagdo da problemética de partida na
base da elaboracéo deste relatério e ainda as competéncias do EESM a desenvolver ao
longo do estagio;
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- O segundo é relativo ao quadro de referéncia, contempla os principais conceitos
e autores de referéncia para a problematica em estudo;

- No terceiro, apresenta-se uma andlise critica e reflexiva das atividades e
processos de trabalho desenvolvidos em cada contexto de estagio, em particular o
levantamento de necessidades em termos do stresse vivenciado pela PDMG e das
intervencdes de enfermagem desenvolvidas neste ambito;

- No quarto capitulo faz-se referéncia aos resultados obtidos durante o estagio,
destacando-se as vivéncias da PDMG face ao stresse, os contributos das Intervengdes de
Enfermagem na Gestdo do Stresse e ainda, sistematiza o contributo deste percurso no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro EESM,;

- O quinto expde as principais questdes éticas evidenciadas ao por este estagio
de natureza clinica;

- O sexto capitulo, sintetiza as principais consideracbes acerca do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, as limitacdes e implicacdes deste trabalho para a
pratica de enfermagem, bem como recomendacdes dele decorrentes.

Por fim, enunciam-se as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo deste
trabalho. S&o ainda apresentados, nos anexos, 0os documentos relativos a concecéo,
implementacgéo e avaliagdo das intervengdes realizadas neste estagio.
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1. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA DE PARTIDA

A revisdo da literatura sobre a doenca mental grave aponta para uma evolucao
cronica no sentido da incapacitacado, com frequentes periodos de agudizacdo e com alta
taxa de morbilidade, causando assim muitos prejuizos para a pessoa doente, bem como
para a sua familia e sociedade. Especificamente, a pessoa com esquizofrenia,
correspondente a cerca de 1% da populagcdo mundial, que pela natureza da sua doenca e
pelo estigma que lhe esta associado, se confronta no seu dia-a-dia com isolamento social,
atividades da vida diaria comprometidas; e reducao da qualidade de vida.

O comprometimento das competéncias para lidar com o stresse bem como 0s
escassos recursos de coping, evidenciam a vulnerabilidade ao stresse da PDMG. Ao
descurar-se o processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental grave,
cujos objetivos correspondem a alcancar a recuperacao e a atingir o nivel mais elevado
de qualidade de vida, evidencia-se um agravamento da funcionalidade da PDMG.

Atualmente é consensual a necessidade de abordagens integradas para a PDMG,
nomeadamente para a esquizofrenia, que incluam tratamentos biolégicos e abordagens
psicossociais focalizadas no sistema-cliente e na familia, superando os fatores que
conduzem a exacerbacgdo da doenca; promovendo a estabilidade e a sua funcionalidade
na comunidade (Bahls & Zacar, 2006; Beebe, 2007; Campos, 2009; Dixon et al., 2009;
NICE, 2002; NICE, 2009; Toletti, 2011).

O Modelo da Vulnerabilidade ao Stress surge como modelo explicativo do processo
do adoecer mental, designadamente da esquizofrenia e, destaca a relacdo continua entre
a vulnerabilidade a doenca e o stresse ambiental, podendo conduzir aos sintomas
psicoticos. Salientam-se diferencas entre os efeitos causais e os efeitos desencadeantes
do stresse, na probabilidade de aparecimento da esquizofrenia. Falamos de efeitos
causais quando os fatores stressantes contribuem para a formagdo de uma
vulnerabilidade para a esquizofrenia; e de efeitos desencadeantes quando o stresse
desencadeia ou precipita uma crise, ndo aumentando a vulnerabilidade primaria mas
contribuindo para a manifestacdo da esquizofrenia. Assim, a probabilidade de
desencadear a esquizofrenia € tanto maior quanto maior for a vulnerabilidade
apresentada ao stresse, sendo que os fatores stressantes tendem sempre a agravar 0s
sintomas e desencadear novas crises (Daléry & D'’Amato, 2001; Bahls & Zacar, 2006;
Coelho & Palha, 2006).

O stresse € um fendmeno comum e familiar a todas as pessoas, sendo um
fendmeno adaptativo que contribui para a sua sobrevivéncia e funcionalidade. Assim, o
stresse € benéfico desde que ndo em excesso, podendo tornar-se nocivo quando €
excessivo e dificil de controlar (Vaz-Serra, 2007).

O stresse é um fendmeno importante para os enfermeiros pelas suas implicacbes
para a saude. Este devera constituir um alvo prioritario de prevencao de perturbacdes
mentais, uma vez que todos os problemas ligados ao stresse provocam custos
consideraveis para a sociedade, com o absenteismo, a perda de produtividade e os
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elevados custos em saude (D’Amours et al., 2008). Assim, é imprescindivel desenvolver
intervencdes terapéuticas aos trés niveis de prevencéo, focalizadas na gestéo de stresse
e no desenvolvimento das estratégias de coping, aumentando a capacidade para lidar
com o stresse, incrementando o0s seus fatores promotores, 0s seus recursos, diminuindo o
impacto do stresse e tornando-a menos vulneravel ao mesmo, de forma a prevenir as
recaidas, e continuar a perseguir seus objetivos com bem-estar.

Na minha pratica de cuidados enquanto enfermeira generalista, num Hospital de
Dia integrado numa Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos, a PDMG confronta-
se no seu quotidiano com fatores de stresse e recorre a estratégias de coping ineficaz,
muitas vezes associadas a ansiedade elevada e autocontrole diminuido. Questiono-me,
enquanto profissional, como podem as intervencbes de enfermagem contribuir para
promover a gestao do stresse na PDMG e 0 recurso a estratégias de coping eficazes?

Neste contexto, assumem particular relevancia as intervencdes autonomas de
enfermagem, nomeadamente as intervencdes psicoterapéuticas e educativas que
decorrem do quadro de competéncias nesta area de especialidade como preconizado no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro).

Apesar do crescente interesse pelos enfermeiros nesta area e da evidéncia de que
as intervengdes psicossociais e psicoterapéuticas sdo globalmente eficazes no alivio dos
sintomas e na melhoria do funcionamento psicossocial da PDMG, em paises como
Portugal a sua implementacao € escassa e descontinuada (Toletti, 2011).

1.1. Finalidade e Objetivos

Com base na problemética de partida aqui caracterizada, a avaliacdo e a
compreensao abrangente das necessidades em cuidados da PDMG constitui um
imperativo, assim como assume particular relevancia o desenvolvimento de intervengoes
psicoterapéuticas, e psicoeducativas, mobilizando dindmicas proprias aos contextos e
eficazes na gestao do stresse (OE, 2010).

Assim, tracou-se como finalidade para o presente Estadgio de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica:

- Conceber, desenvolver e avaliar intervencdes de gestdo do stresse da pessoa
com doenca mental grave.

No sentido da sua consecucao definiram-se os seguintes objetivos:

- Efetuar uma revisédo da literatura de suporte as intervencdes de enfermagem de
gestdo do stresse da PDMG;

- Caracterizar as necessidades da PDMG face ao stresse: identificar os fatores de
stresse e os mecanismos de adaptacédo mais frequentes;

- Conceber estratégias e instrumentos de apoio ao planeamento, desenvolvimento
e avaliacdo das intervencoes;

- Identificar contributos das intervencdes de gestao do stresse para a PDMG;

- Efetuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas.
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2. QUADRO DE REFERENCIA

Para poder conceber, desenvolver e avaliar as intervencdes de gestdo do stresse
de cariz psicoterapéutico e educativo na pessoa com doenca mental grave, foi essencial
desenvolver um quadro de referéncia estruturante para a minha pratica de cuidados de
enfermagem, tendo como suporte uma pesquisa da literatura.

2.1. A Pessoa com Doenca Mental Grave

A Organizacdo Mundial da Saude, em 1946, definiu Saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou
incapacidade. Todavia, a saude ndo existe sem saude mental, sendo estas
complementares e indissociaveis. Por sua vez, a Saude Mental é definida como o estado
de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stresse
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em
gue se insere (O.M.S., 2001). Ja a Doenca Mental inclui as perturbacfes e desequilibrios
mentais, os disfuncionamentos associados a angustia, os sintomas e doencas mentais
diagnosticaveis. (Comissao das Comunidades Europeias, 2005).

A condicdo mental de cada pessoa é determinada por uma multiplicidade de
fatores, nomeadamente biol6gicos (por exemplo, genética e sexo), individuais (por
exemplo, antecedentes pessoais), familiares e sociais (por exemplo, enquadramento
social) e econémicos e ambientais (por exemplo, estatuto social e condi¢cdes de vida)
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2005). Sendo que a saude mental de uma
pessoa pode ser perspetivada a partir de um continuum satude mental/ doenca mental, ao
longo da qual a pessoa se desloca de modo adaptativo em funcdo das suas
caracteristicas e circunstancias particulares. Tendo em conta a dimenséo subjetiva destes
conceitos, podemos acrescentar que uma pessoa com uma doenca mental podera sentir-
se saudavel (Townsend, 2011).

Os estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos quinze anos provam que as
perturbacdes psiquiatricas e os problemas de saude mental se tornaram a principal causa
de incapacidade, e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades atuais. Em
todo o mundo, as perturbacfes mentais sdo responsaveis por uma media de 31% dos
anos vividos com incapacidade, valor que chega a indices ao redor de 40% na Europa
(Comissao Nacional de Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental, 2007; WHO,
2001).

Assim, as doencas mentais representam quatro das dez principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo, sendo que mais de 27% dos europeus adultos vivem
pelo menos uma forma de doenca mental durante um determinado ano. S&o as principais
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causas perda de produtividade, através de reformas antecipadas e de pensdes por
invalidez, acarretando um grande sofrimento humano. A relacdo entre a carga de doengas
e 0 gasto com doencas € visivelmente desproporcional, as verbas orcamentérias para a
saude mental na maioria dos paises representam menos de 1% dos seus gastos totais
em saude, sendo que mais de 40% dos paises carecem de politicas de saude mental e
mais de 30% nao tém programas nessa esfera (Comissdo das Comunidades Europeias,
2005; Comissdo Nacional de Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental, 2007;
0.M.S., 2001).

Em Portugal, as doencas psiquiatricas afetam, anualmente, cerca de um milhdo de
pessoas, e devem ser assumidas como um problema de salde publica grave que exige
respostas imediatas (Comissdo Nacional de Reestruturacdo dos Servicos de Saude
Mental, 2007).

A Doenca Mental Grave (DMG) é definida no Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de
Janeiro como a doenca psiquiatrica que, pelas caracteristicas e evolu¢cdo do seu quadro
clinico, afeta de forma prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa,
comprometendo as suas capacidades para realizar tarefas de subsisténcia, de se
relacionar com o meio envolvente e participar na vida social.

Embora ndo se restrinja a um diagnéstico clinicob a DMG reporta-se
essencialmente a pessoas com perturbag¢des psicoticas, em particular esquizofrenia, que
atinge cerca de 1% da populacdo mundial e por essa via, em Portugal. A esquizofrenia
caracteriza-se, entre outros, pela presenca de trés dominios de sintomas: sintomas
positivos, tais como alteracées do pensamento e percecao; sintomas negativos tais como
diminuicdo da vontade e embotamento afetivo e um funcionamento social diminuido ao
nivel dos diferentes dominios da vida (Toletti, 2011). E, de um modo geral, uma doenca
grave, sendo que cerca de 70% dos casos de esquizofrenia apresentam uma evolucao
cronica com reagudizacoes. (Bahls & Zacar, 2006).

Vaz-Serra (2007) realgca a importancia do stresse como fator precipitante, de
agravamento e de manutencéo da doenca mental e, refere que este foi considerado como
uma causa determinante de doenca mental pela Associacédo de Psiquiatria Americana em
1980 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Thirth Edition) integrando o
eixo 1V, “gravidade dos acontecimentos sociais indutores de stress”. Atualmente, este eixo
tem uma nova designacdo “problemas psicossociais e ambientais”, abrangendo
ocorréncias mais amplas tais como: problemas com o grupo de apoio primario; problemas
relacionados com o ambiente social; problemas relacionados com o nivel de educagéo;
problemas profissionais; problemas de alojamento; problemas econémicos; problemas no
acesso a cuidados de saude; problemas de natureza legal, ou outros problemas de
natureza psicossocial e ambiental, podendo estes ser de natureza negativa ou mesmo
positiva, desde que a pessoa revele dificuldade em se adaptar a nova situagcao
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision).

Também Townsend (2011) caracteriza a doenca mental como o resultado de
respostas mal-adaptativas aos agentes stressores de ambiente externo ou interno,
evidenciada por pensamentos, sentimentos e comportamentos incongruentes com o
funcionamento social, ocupacional e/ou fisico da pessoa. Lazarus e Folkman (1984, cit in
Townsend, 2011) definem stresse como uma relacdo entre a pessoa e o ambiente que é
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entendida pela pessoa como algo que sobrecarrega ou excede 0s seus recursos e poe
em risco o seu bem-estar. Assim, a percecdo da pessoa sobre o acontecimento; as
estratégias de coping utilizadas e os sistemas de apoio disponiveis aquando da
ocorréncia da mudanca de vida sao particularmente importantes na experiéncia de
stresse (Chalifour, 2008; Townsend, 2011).

2.2. Vulnerabilidade e Stresse na Esquizofrenia

S&o varios os autores que defendem a existéncia de uma forte relacdo entre a
vulnerabilidade e a DMG, em particular na Esquizofrenia. Assim, o surgimento da
Esquizofrenia serd determinado por multiplos fatores biol6gicos, de aprendizagem e
ambientais que interagem entre si, e que parecem exercer uma influéncia ativa ndo s6 no
aparecimento de perturbac6es, mas também no grau de recuperagdo dos mesmos € no
risco de futuros episodios (Coelho e Palha, 2006; Dalery & D’Amato, 2001; Henry et al.,
2002; Marques et al.,2007; Robiotta et. al., 2010; Vancampfort et al., 2011; Vieira, 2009).

Na base deste pressuposto esta o Modelo de Vulnerabilidade ao Stress, da autoria
de Zubin e Spring (1977, cit in Dalery & D’Amato, 2001) que evidencia a relagdo continua
de vulnerabilidade a esquizofrenia e de stresse ambiental na conducdo aos sintomas
psicaticos. A probabilidade de desencadear a esquizofrenia é tanto maior quanto maior for
a vulnerabilidade.

O modelo diferencia duas componentes de vulnerabilidade: a vulnerabilidade inata,
de origem genética, que se reflete no ambiente interno e na neurofisiologia do organismo;
e a vulnerabilidade adquirida, de origem ambiental, devida a influéncia de traumatismos,
de doencas especificas, de complicacdes perinatais, de experiéncias familiares, da
complexidade das interacdes na adolescéncia e de outros acontecimentos de vida. Neste
sentido, também se diferenciam dois efeitos ao nivel do stresse, os efeitos causais e 0s
efeitos desencadeantes do stresse.

O stresse exerce assim dois tipos de efeitos na probabilidade de aparecimento da
esquizofrenia: os efeitos causais, quando os fatores de stresse contribuem para a
formacao de uma vulnerabilidade para a esquizofrenia; e o stresse como desencadeante
ou precipitante, contribuindo para a manifestacdo da esquizofrenia mas ndo aumentando
a vulnerabilidade inata (Coelho & Palha, 2006; Dalery & D’Amato, 2001; Henry et al.,
2002; Marques et al.,2007).

Neste modelo, destacam-se pela sua importancia, as estratégias de reabilitacdo
psicossocial, nas quais o cliente é convidado a participar ativamente no processo de
reducdo da vulnerabilidade e no aumento do limiar da recaida através de Estratégias de
Gestéo de Stress. A psicoeducac¢do orientada para o problema, € uma dessas estratégias,
na qual € dado um enfoque a compreensado da relagdo entre o stresse e 0 aparecimento
de sintomas psicoticos, e o aprender a lidar com o stresse de forma eficaz, bem como
conhecer novas formas para reduzir a possibilidade de recaida de forma a concretizar os
seus objetivos de vida na procura do seu bem-estar (Dalum et al., 2011; Henry et al.,
2002).
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2.3. Intervencdes de Gestdo do Stresse da Pessoaco m

Esquizofrenia

Partindo do Modelo de Promocdo da Saude Mental de McDonald & O’Hara e do
Modelo de Prevencdo das Perturbagbes Mentais de Albee, D’Amours et al. (2008)
conceberam um Modelo para orientar Intervencdes de Promocao da Saude Mental e de
Prevencédo das Perturbacbes Mentais (MIPSMPPM). Trata-se de um modelo com uma
perspetiva ecologica da salde mental em que as intervencdes contemplam fatores
individuais e ambientais, assim como a interacao entre ambos. Destaca-se a importancia
de acgbes ao nivel sistémico, ou seja, ao nivel da pessoa, do meio de vida e do seu
ambiente global D’Amours et al., 2008).

O MIPSMPPM D’Amours et al. (2008) elege dez categorias de fatores sobre os
quais é necessario agir para promover a saude mental e prevenir a doen¢a mental: a) trés
categorias de fatores protetores das perturbacbes mentais que devem ser reforcados,
COMO 0S recursos pessoais de base, autoestima e suporte social; b) trés categorias de
fatores de vulnerabilidade das perturbac6es mentais que devem ser minimizados, como
os fatores biologicos negativos, o stresse e as diferencas socioeconémicas, e c¢) quatro
categorias de fatores de saude mental, a influéncia positiva dos ambientes favoraveis e a
inclusédo social a reforgcar; e a influéncia negativa dos ambientes desfavoraveis e a
exclusao social a diminuir.

O stresse € assim apontado como um fator de vulnerabilidade das perturbagfes
mentais, que deve constituir um alvo prioritario nas intervengbes de prevencdo das
mesmas, uma vez que, de acordo com os autores citados, todos os problemas ligados ao
stresse provocam custos consideraveis para a sociedade, com o absenteismo, a perda de
produtividade e os custos de saude.

Por sua vez, o suporte social € um fator protetor das perturbacdes mentais, cuja
interagcdo com o stresse tem sido estudada, sendo que este fator protetor ajuda a pessoa
a enfrentar o stresse, mediando a sua ligagdo com a doenca, protegendo-a pessoa do
potencial stressor e influenciando a sua apreciagao acerca do mesmo (Ogden, 1999; Vaz-
Serra, 2007). A natureza desta interacdo € esclarecida por Singer e Lord (1984, cit in
Ribeiro, 1999) ao descreverem as suas quatro categorias explicativas da relacao entre o
suporte social ! e a satde: 1) O suporte social protege contra as perturbacdes induzidas
pelo stresse, atuando como mediador ou moderador do stresse (pessoa que consegue
ultrapassar situacdes de crise sem recorrer ao internamento, através do suporte facultado
por um amigo, um familiar ou outro elemento de suporte); 2) a ndo existéncia de suporte
social é fonte de stresse; 3) a perda de suporte social € um stressor, podendo provocar
uma crise quando as suas relagdes sociais se alteram ou desaparecem; e 4) o suporte
social é benéfico, tornando as pessoas menos vulneraveis para enfrentar as vicissitudes
da vida.

o Suporte Social é considerado o suporte acessivel a qualquer individuo, fornecido pelas relagdes que o
mesmo estabelece com outros individuos na comunidade (Ornelas, 1994).
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Também Ornelas (1996) corrobora os autores supracitados, quando faz referéncia
a estudos sobre a influéncia do Suporte Social na saude mental, que tém revelado a sua
importancia em dominios como a intervencdo em situacdes de crise, a socializacdo e a
desinstitucionalizacdo. Assim, Ornelas (1996) defende que a PDMG apresenta um menor
numero de recursos, como também utiliza os recursos disponiveis com menor frequéncia
guando comparada com a pessoa com doenca fisica.

Assim, diminuir o stresse e aumentar o suporte social € um imperativo e deve
constituir um foco de intervencdo para os EESMP. A educacdo terapéutica €
particularmente Util a este nivel, sendo definida como um processo gradual pelo qual a
pessoa adquire conhecimento e compreensdo através da aprendizagem em trés
dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor; implicando mudang¢as nos comportamentos,
atitudes e habilidades. Tem como principais finalidades a gestdo da doenca, a prevencao
dos internamentos, e o desenvolvimento das competéncias necessarias a aquisicao do
maximo nivel de saude e bem-estar (Pekkala & Merinder, 2009).

No que se refere especificamente a gestdo do stresse das PDMG, varios estudos
tém verificado que estas tém comprometidas as competéncias para lidar com o stresse,
desde o inicio da sua doenca, dispondo assim de escassas estratégias de coping e,
encontrando-se também por esta via mais vulneraveis ao stresse (Marques et al., 2007).
O coping sdo os esfor¢cos cognitivos e comportamentais da pessoa para responder as
exigéncias externas e/ou internas que avalia como excedendo 0s seus recursos. Isto é, 0s
mecanismos de coping sao fatores de compensacédo do stresse e da vulnerabilidade
(Lazarus & Folkman, 1984; Liberman, cit in Marques et al., 2007).

Marques et al. (2007) descrevem as estratégias de coping ineficazes a que
recorrem as PDMG para lidarem com situacfes stressantes, designadamente, estratégias
de resolugédo de problemas interpessoais inefetivas, a resignacdo, o evitamento e a
passividade. Torna-se assim imprescindivel o desenvolvimento de intervengdes
terapéuticas, focalizadas nas estratégias de gestdo de stresse da pessoa com doenca
mental, visando a diminuir o impacto negativo do stresse e prevenir as recaidas e
internamentos (Vaz-Serra, 2007).

Para além disto, € atualmente consensual a necessidade de abordagens
integradas no tratamento da PDMG, nomeadamente na esquizofrenia, ou seja, que
incluam os tratamentos biologicos e, em complementaridade, as estratégias psicossociais
focalizadas no cliente e na familia (Campos, 2009; Dixon et al., 2009; NICE, 2002; NICE,
2009; Payne, 2003, cit in Toletti, 2011). Os programas de reabilitacdo psicossocial,
incluindo treino de competéncias sociais, intervencdes familiares psico-educacionais,
apoios nas areas residencial e do emprego, tornaram possivel a reintegracdo social de
muitas pessoas que sofrem de DMG (DGS, 2007).

Neste sentido, em diversos paises, cada vez mais enfermeiros trabalham na
comunidade onde contribuem para a implementacéo e desenvolvimento de Intervencdes
Psicossociais e Psicoterapéuticas individuais e de grupo, sustentadas na evidéncia, que
visam responder as necessidades complexas da PDMG (Toletti, 2011). Todavia, apesar
da evidéncia de que as IPS sao globalmente eficazes no alivio dos sintomas da DMG e no
funcionamento psicossocial, em Portugal a sua implementacdo é escassa e
descontinuada (DGS, 2007).
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Da revisado da literatura efetuada e da reflexdo sobre a minha experiéncia clinica,
verifiqguei que os programas e/ou as Intervencdes de Gestdo do Stresse (IGS) dirigidas a
PDMG séo escassas, desconhecendo-se programas que contem com a participacédo de
enfermeiros. O principal objetivo das IGS da PDMG é aumentar as estratégias de coping
individuais e o0s sistemas de suporte que protegem a pessoa contra 0S stressores
ambientais e, deste modo, promover o seu recovery?, designadamente, a sua estabilidade
e funcionalidade na comunidade, prevenindo as recaidas e internamentos (Beebe, 2007;
Dalum et al., 2011; Dixon et al., 2009; Ricardo et al.,2008; Vaz-Serra, 2007).

Mueser e Gingerich (Mueser et al., 2001) criaram o programa lllness Management
Recovery (IMR) dirigido & PDMG. Baseiam-se no Modelo de Vulnerabilidade-stress e
portanto na interacdo da vulnerabilidade biolégica, stresse e coping. O programa tem
como finalidade interromper o circulo do stresse e a vulnerabilidade que leva a reduzida
funcionalidade e a recaida. O seu objetivo geral € ensinar estratégias de autogestao do
stresse a PDMG de forma a melhorar os seus resultados face a doenca, em particular
aumentar a sua funcionalidade e diminuir as suas recaidas e internamentos (Dalum et al.,
2011; Mueser et al., 2001).

Favrod e Scheder (2004) propéem um Modelo de Intervencdo dirigido & pessoa
com Esquizofrenia, suportado no conceito de recovery. Consideram-se cinco etapas
percorridas pela pessoa ao longo do seu processo de recuperacdo: moratéria, de
consciéncia, de preparacao, de reconstrucao e de crescimento); sendo definidas as IPS a
desenvolver em funcdo da etapa que a pessoa atravessa e das tarefas (de
desenvolvimento) a atingir para poder progredir.

Também Ricardo et al. (2008) afirmam que a abordagem terapéutica do enfermeiro
EESM deve ter em consideracdo a fases da doenca em que se encontra a pessoa, que
classificam em fase prodromica, fase aguda, fase de estabilizacdo e fase estavel. No
desenvolvimento do estagio centrei a minha intervencao junto da PDMG em fase aguda
da sua doencga ou na fase estavel.

De acordo com estes autores, 0 objetivo fundamental na fase aguda € conter a
ansiedade, diminuir a agitacdo psicomotora e retardar eventuais comportamentos
clasticos, no sentido de obter uma maior consciencializacdo da doenca e facilitar a
estabilizacdo sintomatica. JA no que se refere a fase estavel, o enfermeiro deve
desenvolver intervencdes psicossociais em complementaridade com as intervencdes
farmacoldgicas, visando uma diminuicdo dos prejuizos cognitivos e psicossociais, das
incapacidades e disfunc¢des e, ainda um controlo dos obstaculos (Ricardo et al.,2008).

No que se refere especificamente ao diagndstico de enfermagem “ansiedade
presente”, caracteristico da pessoa em fase aguda da doenca, as intervencbes de
enfermagem sugeridas dizem respeito, entre outros, a reducdo da ansiedade;
aconselhamento; administracdo de medicamentos; melhora do enfrentamento; orientacao
antecipada; promoc¢ao do exercicio; relaxamento muscular progressivo; técnica para
acalmar; humor e jogo terapéutico (Bulechek et al., 2010; Johnson et al.,, 2009).
Relativamente ao “coping ou enfrentamento ineficaz”, sdo sugeridas as seguintes

2 Recovery é definido, segundo a President's New Freedom Commission on Mental Health, como um
processo de recuperagdo, através do qual a pessoa € capaz de viver, trabalhar, aprender e participar
inteiramente na comunidade (Dixon, et al., 2009).
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intervencdes de enfermagem: melhora do enfrentamento; orientagdo antecipada;
aconselhamento; apoio a tomada de decisdo; melhora do sistema de apoio; diminuigdo da
ansiedade; diminuicdo do stresse por mudancga; suporte emocional; controle do ambiente,
entre outros (Bulechek et al., 2010; Johnson et al., 2009).

Véarias sdo as terapias e técnicas referenciadas na literatura relativamente as
intervencdes terapéuticas a desenvolver no ambito da gestdo do stresse (Beebe, 2007;
Marques et al., 2007; Mullen, 2009). Pela frequéncia com que sdo citadas destaco a
Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) que abrange a Técnica da Reestruturacédo
Cognitiva (TRC); a Técnica de Resolucéo de Problemas (TRP); Técnicas de Relaxamento
(TR); Treino de Competéncias Sociais (TCS) e de Assertividade; a Terapia e Partilha em
Grupo (TPG) e a Auto-monitorizacao.

E hoje consensual que a TCC melhora o coping, minimiza os sintomas que n&o
respondem a medicacdo e melhora o funcionamento social. Esta terapia tem como
objetivo corrigir os desvios de percecao da pessoa focalizando-se em particular no modo
como estas pensam e tratam a informacdo e engloba uma grande variedade de
abordagens terapéuticas, designadamente a TRC que procura encorajar os clientes a
reunir e validar as provas que suportam as suas crencas (Beebe, 2007; Dixon et al.,
2009). Todavia o0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica prévia parece ser um
elemento-chave para o sucesso dos programas (Beebe, 2007). A TCC tem beneficios
quer nas intervencgdes individuais quer nas intervenges grupais (Dixon et al., 2009). E
mais recorrente em ambiente ambulatério, tendo como base o individuo, variando entre 6
e 20 sessbOes ou mais (Beebe, 2007). De acordo com Dixon et al. (2009) ndo existe
evidéncia de que esta terapia tenha resultados na PDMG em fase aguda da doenca,
contudo parece-nos que este resultado ndo deve ser separado do facto de que o recurso
a estas intervengbes em unidades de internamento ainda € muito escasso e
descontinuado (Mullen, 2009).

A TRP é o elemento central numa variedade de intervenc¢des dirigidas a PDMG e é
usada para explorar estratégias de coping e reforcar o recurso as mesmas. As estratégias
de coping sdo vastas e abarcam desde os processos cognitivos como a distracdo e
conversas positivas com o proprio aos processos comportamentais como o0 exercicio (ex.:
caminhar, andar). Entre as sessfes €é frequente o recurso a trabalhos de casa, ou seja
praticar as técnicas no seu quotidiano, para depois reportar os resultados obtidos (Beebe,
2007). O ensino sobre a TRP, especialmente quando tal treino € feito através da
"aprendizagem sem erro", previne o stresse. Além disso, 0 uso regular de RP na vida
guotidiana melhora o funcionamento social e capacita a pessoas para atingir 0s seus
objetivos pessoais (Liberman et al., 2001; Salgado et al., 2008).

As TR sdéo técnicas de controlo do stresse e da ansiedade, sdo muito diversificadas
e utilizam tanto procedimentos fisicos como mentais, como a conjugacdao de ambos. No
ambito do nosso trabalho privilegiamos os procedimentos fisicos e o relaxamento
superficial, mais adaptados as PDMG (Payne, 2003). O relaxamento superficial visa a
libertacdo imediata de tenséo, diz respeito as técnicas que produzem um efeito imediato e
podem ser utilizadas no dia-a-dia pela pessoa que se depara com situacdes stressantes.
Dos procedimentos fisicos destacamos a respiracdo, o relaxamento progressivo e 0s
exercicios de tensdo-distensdo. Quando desenvolvidos num ambiente préximo do habitual
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(p. ex.: a presenca de sons leves exteriores; adotar a posicao deitada) podem ser
facilmente transferidas pelo cliente para a vida real. No que se refere especificamente a
respiracdo, esta diminui o ritmo respiratorio através da atividade parassimpética,
colocando o cliente em contacto com 0 seu processo respiratorio e ajudando-o a sentir
algum controlo sobre o mesmo. Além disso, a sua aprendizagem é facil, ndo exige o
recurso a imagens mentais e pode ser realizada em qualquer local, tornando-a assim,
acessivel em situacdes de stresse (Payne, 2003).

O TCS e de Assertividade consistem no treino e desenvolvimento de determinadas
competéncias sociais para melhorar resultados ao nivel da funcionalidade da PDMG em
geral, incluindo a melhoria da comunicacéo interpessoal, seja no local de trabalho, com a
equipa de saude ou com o seu circulo familiar. Inclui o recurso a estratégias
diversificadas, apelando-se em particular a situacdes do quotidiano, a auto e
heteroavaliagdo positivas, ao treino e repeticdo através de técnicas de role-play (Dixon et
al., 2009). Recomenda-se a sua aplicacdo durante periodos prolongados, por exemplo de
12 meses (Beebe, 2007).

No que concerne a TPG, varios autores defendem a abordagem grupal como
vantajosa, na medida em que apresenta custos reduzidos; permite colmatar a falta de
suporte social e pela maior eficacia de resultados quando comparada com a abordagem
individual (Beebe, 2007; Corey, 2000; Guerra & Lima, 2009; O’ Donovan & O’ Mahony,
2009, Townsend, 2011). Os beneficios adicionais nesta abordagem sao evidenciados nos
processos de modelagem, de cooperacdo e competicdo, nas funcdes de socializacdo e
apoio, contribuindo para incrementar significativamente o sentimento de seguranca
(Corey, 2000). Alem disto, os grupos terapéuticos tém sido valorizados pelos clientes de
unidades de Psiquiatria, que os consideram como Uteis, necessarios e uma importante
componente dos cuidados de enfermagem (O’'Donovan & O’Mahony, 2009). A dimensao
dos grupos é variavel, aconselha-se 7 a 8 elementos em grupos de saude mental, para a
criagdo de um clima favoravel a interagdo e desenvolvimento de relagcbes modelares entre
o grupo (Townsend, 2011). Por seu lado, os grupos fechados sao indicados, de um modo
geral, para facilitar a coesdo do grupo, e a emergéncia de um clima de confianca e
intimidade, propicio ao desenvolvimento dos seus elementos (Guerra & Lima, 2009). O
recurso a técnicas de quebra-gelo, geralmente na fase inicial do grupo, diminui a tensao
psiquica, favorece o relaxamento e promove a interacao social (Manes, 1999).

Enfim, a Auto-monitorizacdo consiste em reconhecer os fatores geradores de
stresse, registar a sua ocorréncia e verificar o nivel de stresse que originam. Estimula a
pessoa a assumir uma Vvisao mais objetiva de si e, simultaneamente a conduzir 0s seus
progressos através dos registos. Estudos tém comprovado a ‘“reatividade da
monitorizagdo”, ou seja, por si so, a auto-monitorizacdo faz aumentar a probabilidade de
ocorrerem comportamentos desejados e diminuir a ocorréncia de comportamentos
indesejados (Payne, 2003).

Por fim, referenciamos ainda a utilizacdo do humor como estratégia terapéutica
adaptativa ou de alivio do stresse cujos beneficios tém sido comprovados,
nomeadamente: promover 0 bem-estar; ajudar a lidar com situacdes dificeis e
desagradaveis; aproximar as pessoas; influenciar positivamente a capacidade de
ter/manter esperanca; promover o relaxamento; reduzir o stresse; entre outros beneficios
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(Ferreira et al.,2010; José, 2005; Vaz-Serra, 2007). Também numa revisao da literatura,
Bishop (1994, cit in Vaz-Serra, 2007) conclui que, as pessoas com um bom sentido de
humor vivem melhor defendidas do stresse.

2.4. Concecao de Cuidado de Enfermagem

Os modelos conceptuais de enfermagem orientam a pratica de enfermagem
permitindo descrever os objetivos a atingir e as atividades de cuidados, sendo também
um guia para a formacéao, investigacao e gestado dos cuidados de enfermagem (Kérouac
et al., 1994).

Assim, para nortear a nossa pratica ao longo do estagio onde desenvolvemos o
presente trabalho, elegemos o Modelo de Sistemas de Betty Neuman porque se suporta
numa concecao sistémica da Pessoa, entendida enquanto um sistema-cliente Unico, ser
holistico bio-psico-socio-cultural e espiritual, sistema aberto em constante interacdo com
outros sistemas e, por isso, sujeito a variados stressores ambientais, tanto do ambiente
interno como externo ou criado. A pessoa € constituida por variaveis fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais, que tendem para uma
harmonia funcional na procura da estabilidade do sistema, através de uma dindmica de
troca de energia. Enquanto sistema em constante transformacao, possui capacidades de
adaptacdo as mudancas que ocorrem no seu meio interno e externo (Neuman & Fawcett,
2011).

Este sistema-cliente possui um nucleo central onde se situam as suas funcdes
vitais e em redor do qual se dispdem linhas de protecdo concéntricas, que protegem a
pessoa contra 0s agentes stressores a que estd constantemente sujeita: a linha de
resisténcia, a linha normal de defesa e a linha flexivel de defesa. Um agente stressor é
qualquer fendbmeno que pode penetrar as linhas de protecdo acima referidas e que, sendo
na sua esséncia neutro, pode afetar uma ou mais variaveis, ter um efeito benéfico ou
nocivo, positivo ou negativo, segundo a sua natureza, o grau de reacdo e oportunidade,
mas também, segundo a capacidade ou potencial da pessoa utilizar o stresse para uma
mudanca positiva. Para além disso, o efeito do agente stressor na vida da pessoa,
depende da utilizacdo dos seus recursos internos e externos, de forma a responder de
modo adequado aos mesmos.

Estes fatores de stresse podem ser de natureza intra, inter e extrapessoal em
relacdo com os ambientes interno, externo e criado. O ambiente interno € intrapessoal,
refere-se as interagdes contidas no cliente; o externo é extrapessoal ou interpessoal e
refere-se as interacbes que ocorrem fora do cliente. Por sua vez, o ambiente criado é
desenvolvido de forma inconsciente pelo cliente, tem uma natureza dinamica e é a partir
dele que o cliente mobiliza as estratégias de coping como forma de adaptacao a situacdes
de alteracao do seu estado de bem-estar (Neuman & Fawcett, 2011).

As autoras referem que quando a acdo dos agentes de stresse afeta
negativamente a pessoa, poderd causar-lhe um défice de harmonia e equilibrio e,
consequentemente, um nivel de bem-estar reduzido. A doenga podera assim ocorrer,
levando a pessoa a ativar as suas linhas de protecéo, com vista a restabelecer o equilibrio
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e consequentemente a reconstituicdo do sistema. Por sua vez, a saude, considerada
como a estabilidade ideal do sistema ou estado de bem-estar ideal, € uma energia viva,
um continuum, ou ainda, a capacidade de manter a homeostasia apesar dos stressores.

A Enfermagem é definida como uma “profissdo Unica”; que se centra na pessoa
inserida na sua familia e sociedade e que se interessa por todas as variaveis que afetam
as sua respostas aos fatores de stresse. Os cuidados de enfermagem tém por objetivo
auxiliar o pessoa a adaptar-se, ajustar-se, restaurar ou manter algum grau de estabilidade
entre as variaveis que a constituem e os stressores ambientais (Neuman & Fawcett,
2011).

Deste modo a identificagdo das necessidades em cuidados de enfermagem e as
intervencbes centram-se na pessoa como ser total e visam a obtencdo do maior nivel
possivel de bem-estar. As intervencdes de enfermagem podem ocorrer antes ou depois
das linhas de resisténcia serem penetradas e em ambas as fases, de reacdo e de
reconstituicdo. As intervencdes ponderam o grau de reagdo, 0S recursos, 0s objetivos e
0s resultados antecipados.

Em sintese, este modelo conceptual de enfermagem ajuda-nos a compreender a
situacdo da PDMG face ao stresse e a problematiza-la recorrendo as suas vivéncias.
Permite-nos também tomar decisfes sobre quais as interven¢des mais adequadas as
suas necessidades e que expandem as suas linhas de defesa. Por fim, orienta-nos ainda
guanto ao modo de as desenvolver, com vista a aumentar o potencial da pessoa utilizar o
stresse para uma mudanca positiva, recorrendo aos seus recursos internos e externos na
mobilizacdo de mecanismos de coping adaptados.

Dada a centralidade das intervencbes de enfermagem neste trabalho, é
indispensavel definir este componente do cuidado de enfermagem. Assim, a intervencgéo
de enfermagem é toda a acdo desenvolvida em resposta a um diagndstico de
enfermagem com vista a produzir um resultado esperado (ICN, 1987). Esta definicdo &
corroborada por Johnson et al. (2009) que definem a intervencdo de enfermagem como
gualquer tratamento baseado no julgamento clinico de um enfermeiro visando melhorar os
resultados em saude do cliente.

De acordo com o Royal College of Nursing (2003) a intervencdo terapéutica de
enfermagem, refere-se especificamente a intervencdo que visa 0 impacto positivo na
saude fisica e ou mental do individuo, grupo ou comunidade, segundo uma concecao
positiva de saude, isto é, ndo se restringindo a mera auséncia de doenca. Ja Lopes
(2006) refere-se a estas intervengbes, como as intervencdes de enfermagem com
potencialidades terapéuticas demonstradas.

Sa (2010) suportando-se na definicdo das competéncias do EESMP (OE, 2010)
refere que a especificidade da enfermagem de salde mental e psiquiatrica se funda na
prestacdo de cuidados ao cliente, com problemas de saude mental reais ou potenciais e
consiste na incorporacdo de intervengdes psicoterapéuticas no processo de cuidados a
pessoa, familia grupo ou comunidade, visando a promocao e protecao da saude mental, a
prevencdo da perturbacdo mental e o tratamento, a reabilitacdo psicossocial e a
reinsercgao social da pessoa.

Poderemos dizer que as intervencdes psicoterapéuticas designam aquelas
intervencdes que utilizam fundamentalmente procedimentos psicolégicos, a fim de ajudar
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a pessoa a modificar um comportamento, a gerir um sintoma ou um sindrome e a
desenvolver as suas capacidades de adaptacao (Chalifour, 2008).

Enquanto as intervengdes bioldgicas ou farmacolégicas visam reduzir a
vulnerabilidade, limitar a sintomatologia, diminuir pensamentos bizarros e normalizar o
comportamento, as intervengdes psicossociais e/ou psicoterapéuticas capacitam a pessoa
disfuncional a atingir o maximo nivel de funcionamento pessoal, social, profissional e
familiar (DGS, 2007).

De acordo com Corsini (1984, cit in Chalifour, 2008), o denominador comum de
todas as terapias psicoldgicas, é serem métodos de aprendizagem que fomentam
mudancas adaptativas nas pessoas “(...) ajudando-as a pensar de um modo diferente
(cognicédo), a sentirem-se diferentes (sentimentos) e a agir distintamente. A psicoterapia €
uma aprendizagem: nalgumas o cliente aprende algo novo, noutras aprende como
aprender. Noutras ainda, paradoxalmente, pode ser uma ocasido de desaprender para
reaprender aquilo que o cliente ja conhece”.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2002) as intervencdes de enfermagem
tém como finalidade ajudar a pessoa a manter, melhorar e recuperar a saude, atingindo a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel, dando-se particular
relevo & promocdao do projeto de salude que cada pessoa vive e persegue.

Dado que o exercicio profissional do enfermeiro se insere em contexto de atuacdo
multiprofissional distinguem-se as intervengdes de enfermagem em interdependentes e
autébnomas, sendo que as primeiras se referem a intervencdes iniciadas por outros
técnicos. Por seu lado, as intervengcbes autdnomas sdo aquelas auto-iniciadas pelos
enfermeiros, que assim assumem a responsabilidade pela sua prescricdo e
implementacéo técnica, com base numa abordagem holistica da pessoa ou grupo e sao
orientadas para detetarem problemas precocemente (reais ou potenciais), resolver ou
minimizar os problemas identificados e evitar os riscos acessorios (OE, 2002; REPE,
1996; Sequeira, 2006).

Na concecao e desenvolvimento das intervencdes de enfermagem, a relagéo
interpessoal entre o enfermeiro e o cliente assume um papel central, caracterizando-se
pela parceria e pelo respeito pelas capacidades do cliente (OE, 2002). Deste modo, é
particularmente importante garantir a qualidade da relacdo com a PDMG que vivéncia
situacdes stressantes e recorre a estratégias de coping ineficazes, através de
intervencdes flexiveis e adaptaveis as necessidades da pessoa e, as caracteristicas do
interveniente, do contexto e do tipo de relagao.

E neste ambito que situo as intervencdes de enfermagem promotoras da gestéo do
stresse da PDMG desenvolvidas ao longo desta experiéncia clinica: intervencdes
psicoterapéuticas, autbnomas de enfermagem.

O Modelo relacional em que me suportei para a concecéo e desenvolvimento das
IGS da PDMG, foi o Modelo de Relacdo de Ajuda profissional proposto por Chalifour
(2008), de inspiracdo existencial-humanista. E um modelo do tipo desenvolvimentista, na
gual a relacdo interveniente-cliente constitui um sistema particular, € uma experiéncia de
crescimento que se desenvolve no tempo e se centra no crescimento e mudanca.
Subjacente ao modelo esta a tendéncia individual para o crescimento e adaptacédo, onde
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0s elementos emocionais sdo mais evidenciados que os intelectuais no sentido dado a
situagao atual.

Sao formuladas trés premissas, sendo a primeira relativa a pessoa enquanto ser
com recursos latentes que Ihe permitem atualizar permanentemente as suas
caracteristicas, mas cuja vivéncia de dificuldades a podem privar de as reconhecer,
aceitar ou viver plenamente; a segunda concernente a dimensao relacional do ser
humano — com o ambiente fisico e humano, com o ambiente externo e interno — da
qualidade da qual depende o modo como 0 homem percorre 0 Sseu caminho; e,
finalmente, a terceira premissa é relativa ao interveniente que favorece esta relagéo, cuja
base das intervencdes terapéuticas esta na expressdo consciente das suas qualidades
humanas, pessoais e profissionais, destacando-se o lugar da autenticidade, a empatia e o
respeito incondicional no acolhimento do cliente de tal modo que este possa desenvolver
e conduzir a sua vida de acordo com a sua natureza, e quando tal seja necessario, suprir
as suas capacidades (Chalifour, 2008; 2009).

Em suma, o cliente € entendido como um fim em si mesmo, é digno de confianca,
tem a capacidade de se desenvolver. Assim, a PDMG é considerada como um parceiro
nos cuidados de enfermagem, com 0s seus recursos, limitagées, valores e a sua historia
de vida, cabe ao enfermeiro favorecer e criar as condigdes necessarias para que o cliente
percorra o seu caminho no sentido de se adaptar aos agentes de stresse, as vivéncias de
stresse que interfiram no seu bem-estar.

A revisao da literatura cuja sintese foi aqui apresentada, a minha histéria pessoal e
competéncia profissional, de onde decorrem 0 meu interesse e conhecimento
relativamente a PDMG, constituiram-se como base de sustentacdo, a par com a
gualidade do vinculo terapéutico, que me permitiram conceber, desenvolver e avaliar
intervencbes terapéuticas adaptadas as necessidades especificas deste grupo-alvo.
Neste sentido, as intervencgdes desenvolvidas, assentaram numa matriz de promocao da
saude mental e de prevencdo da perturbacdo mental, recorreram a terapias e técnicas
diversificadas e visaram um impacto ao nivel da gestdo do stresse, nomeadamente pelo
recurso a estratégias de coping adequadas, pelo aumento da interacdo e suporte social e
pela diminuicdo da ansiedade.
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3. ATIVIDADES E PROCESSOS DE TRABALHO

Com o estagio pretendi desenvolver competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental, designadamente no que se
refere & prestacdo e gestdo de cuidados de ambito psicoterapéutico e psicoeducativo
(OE, 2011). Nesse sentido, acedi aos recursos humanos e estruturais dos contextos onde
decorreu o estagio, para intervir de uma forma terapéutica a partir da observacéo,
centrando-me na relagéo usando a criatividade e a reflexdo na acéo, de modo a atingir a
finalidade e objetivos definidos.

Ao longo do estagio, que decorreu em dois contextos, integrei e desenvolvi
diferentes atividades, sob orientacdo e supervisdo da Professora Orientadora e dos
Enfermeiros Orientadores Clinicos. O acompanhamento e a supervisdo através de
reunides formativas foram cruciais para 0 meu progresso.

A opcéao de realizar estagio em dois contextos distintos teve como pressupostos
que os fatores de stresse se encontram com frequéncia ligados ao comeco dos episodios
e as recaidas (Vaz-Serra, 2007) e, que na manutencdo da estabilizacdo a PDMG é
desafiada a lidar de modo eficaz com o stresse do seu dia-a-dia, podendo assim
considerar que em diferentes etapas da sua doencga, as pessoas vivenciam stressores de
diferentes naturezas.

O primeiro momento de estagio realizou-se na Clinica Psiquiatrica |, pertencente ao
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, de 26 de Setembro a 25 de Novembro de 2011.
Este servico foi selecionado por reunir condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem de saude mental, mais concretamente na
pessoa em situagdo de crise, pelo que tive como principal intuito conhecer os fatores de
stresse com que se confronta a pessoa em fase aguda da sua doenga e 0s mecanismos
de adaptacdo que utiliza, bem como planear e desenvolver em colaboracdo, sob
supervisao clinica, IGS dirigidas a pessoa com doenca mental. Neste primeiro contexto
procurei desenvolver aprendizagens e adquirir competéncias técnicas, cientificas e éticas
de suporte as intervengdes concebidas, desenvolvidas e avaliadas no segundo contexto
de estagio.

O segundo momento de estagio decorreu na Equipa Comunitaria da Parede,
pertencente ao Departamento de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Sdo Francisco
Xavier (DSMP-HSFX), decorrido de 28 de Novembro de 2011 a 10 de Fevereiro de 2012.
Este servico foi selecionado por reunir condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem de salude mental, em particular ao nivel das
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas dirigidas a PDMG, pelo que tive como
principal intuito conhecer os fatores de stresse com que se confronta a pessoa em fase
estavel da sua doenca e os mecanismos de adaptacdo que utiliza, bem como conceber,
desenvolver e avaliar intervencdes psicoterapéuticas sistematicas, sob a supervisdo de
uma Enfermeira Especialista perita nesta area.
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Seguidamente é realizada uma caracterizacdo breve dos contextos quanto a
finalidade definida para este estagio — conceber, desenvolver e avaliar IGS da PDMG -
enunciando para cada um deles, segundo 0s objetivos de estagio mais pertinentes em
contexto, as principais atividades e processos de trabalho por mim realizados.

Dado o caracter mais interventivo do estagio na Equipa Comunitaria da Parede,
desenvolverei mais amplamente estas atividades e processos de trabalho.

3.1. Clinica Psiquiatrica | - Contexto Hospitalar

7

A Clinica Psiquiatrica | € um servico de internamento do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, que presta cuidados imediatos na crise, com 28 camas, 14 para o
género feminino e 14 para o género masculino. Integra o setor A que presta cuidados a
populacdo de Odivelas e Loures Ocidental. Articula-se com outros servigcos tais como: a
Unidade de Tratamento e Reabilitacdo de Alcoologia (U.T.R.A.) que presta cuidados ao
utente com problemas de alcoolismo através de um programa de reabilitacdo em
ambulatério; a Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos (U.C.C.P.0O.) e o Nucleo
de Intervencdo Comunitaria de Loures (N.I.C. de Loures), que prestam cuidados na
comunidade ao nivel da promoc¢édo da saude, da prevencgédo e da reabilitacao.

Ao nivel dos recursos humanos, a Clinica Psiquiatrica | dispde de uma equipa
multidisciplinar, 1 Diretor Clinico; 1 Enfermeira Chefe; 19 enfermeiros, dos quais 2
EESMP; 1 Técnica de Servico Social; 1 Psicdloga; 10 Assistentes Operacionais e 1
Secretéaria de Unidade. A equipa de enfermagem utiliza o método individual de trabalho,
havendo uma distribuicéo diaria dos clientes, pelos enfermeiros escalados em cada turno:
4 enfermeiros no turno da manha, 2 enfermeiros nos turnos da tarde e da noite. Ao longo
do periodo em que decorreu 0 estagio, o servico prestou cuidados a 59 clientes, 34
mulheres e 25 homens, com uma média de internamento de 19,21 dias. A maioria dos
clientes assistidos (33) apresentou diagndsticos médicos do grupo das psicoses, seguidos
dos clientes (13), com diagndsticos do grupo dos problemas aditivos, de alcool (11) e
outras drogas (2).

Esta diversidade de situacbes favoreceu multiplas experiéncias e o0
desenvolvimento de competéncias no ambito da avaliacdo das necessidades da pessoa
com doenca mental face ao stresse, que implicaram a pesquisa e da tomada de deciséo
dos instrumentos para avaliacdo destas necessidades, bem como de IGS dirigidas a
pessoa em fase aguda de doenca.

Assim, enuncio as principais atividades e processos de trabalho por mim
desenvolvidos, organizados segundo 0s objetivos preconizados para este estagio e que
foram mais solicitados neste contexto.

- Desenvolver conhecimentos relativos as IGS a desenvolver:

Revisao da literatura de referéncia relacionada com a tematica;

Reunides informais com a Professora Orientadora e com o Enfermeiro
Orientador;

| Jornadas de Enfermagem do CHPL (17 e 18 Novembro de 2011).
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- ldentificar os fatores de stresse vivenciados e 0s mecanismos de adaptacao
utilizados pela PDM em fase aguda de doenca:

Reunibes informais com o Enfermeiro Orientador e os Enfermeiros da Clinica
Psiquiatrica I,

Consulta de processos clinicos;

Pesquisa de instrumentos para avaliagdo das necessidades da PDM face ao
stresse (Lista de Transtornos do dia-a-dia; Acontecimentos de Vida stressantes; Escala de
Ansiedade de Zung);

Entrevista Clinica de Enfermagem.

Para avaliar as necessidades face ao stresse da PDM em fase aguda e planear os
cuidados de enfermagem suscetiveis de Ihes responder, recorri a instrumentos clinicos
por mim adaptados, que estdo descritos de modo mais pormenorizado na seccao 3.2.1.1
e que, aqui apenas enuncio brevemente. Deste modo, criei um instrumento de colheita de
dados, de suporte a entrevista clinica de enfermagem, composto por:

“Acontecimentos de Vida e Transtornos do Dia-a-dia Stressantes” (AVTDS),
adaptado do Manual de Programa de Cuidados Integrados na Recuperacédo de Pessoas
com Doenca Mental Grave (2008) e da Escala de Medida de Reajustamento Social
(Holmes & Rahe, 1967, cit in Vaz-Serra, 2007), a fim de identificar os fatores percebidos
pela pessoa como geradores de stresse.

“Mecanismos de Adaptacdo Individuais”, adaptado da versdo portuguesa do
Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (Savdia, et al.,1996), para
caracterizar os mecanismos de adaptacéo, eficazes ou ineficazes, mais frequentemente
utilizados pela pessoa na gestao das situacdes de stresse do seu quotidiano, a partir da
descricdo de situagBes vividas. Utilizei este instrumento de forma néo sistemética, no
sentido de promover o autoconhecimento da PDM.

Utilizei ainda, a Escala de Ansiedade de Zung (1975), validada para a populacéo
portuguesa por Ponciano, Vaz-Serra e Relvas (1982) para monitorizar a ansiedade-estado
dos clientes. E uma escala autoadministrada, composta por 20 afirmacdes avaliadas
numa escala de 4 pontos (1 significa nunca ou raramente e 4 significa sempre ou
maioritariamente), relativamente a forma como a pessoa se sente no momento presente.
Os scores variam entre 20 e 80, sendo que 5 dos seus itens sdo contados de forma
inversa. Esta Escala foi aplicada em contexto de intervencédo de grupo relativa ao tema
“Ansiedade”, promovendo quer o autoconhecimento, quer o autocontrole do cliente face a
esta resposta humana (Anexo 1).

Os registos clinicos e as entrevistas realizadas aos clientes deram suporte aos
procedimentos de avaliag&o.

- Conceber estratégias e instrumentos de apoio ao desenvolvimento das
intervencgoes:
Selecédo de instrumentos de apoio e testagem da sua aplicacao;
Pesquisa de dinamicas e conducao de grupos de IGS;
Desenvolvimento de IGS na PDM, experienciar a condu¢cado em colaboracéo de
um grupo (aberto) com a supervisdo do Enfermeiro Orientador e Professora Orientadora.
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Utilizaram-se 2 instrumentos de suporte as intervencdes, o Registo de planificacdo
da sessé@o e o Registo de avaliagdo da sessédo. Para o primeiro seguimos um modelo
desenvolvido no ambito da UC TIPESMP, onde se enunciam 0s objetivos terapéuticos
especificos, a metodologia a desenvolver, 0s recursos requeridos, assim como 0s
conteudos respeitantes a tematica central a desenvolver e a duracéo prevista para a sua
realizacdo em trés etapas gerais: a apresentacdo (com acolhimento e dinamica de grupo),
o desenvolvimento (com o desenvolvimento da tematica) e a conclusdo (com
encerramento com ressignificacdo da sessdo). No Registo de avaliagdo da sessédo
adaptado da NOC monitoriza-se a motivacao e participacdo, a atencao e concentragao, o
comportamento, a interacdo e relacdo, assim como a satisfacdo apresentada pelos
participantes, segundo itens numerados (Anexo 2 e 3).

Tendo em conta as necessidades identificadas na populagéo-alvo, foram definidos
0S seguintes temas a abordar nas sessdes: “InformacOes gerais sobre o0 stresse”;
“Ansiedade”. “Técnicas de Relaxamento”; “Comunicacdo Assertiva’; “Humor”; “Tarefas
domésticas desagradaveis”. Dado que o tempo médio de internamento era de cerca de 19
dias, para que o maximo de clientes beneficiasse das intervencdes decidiu-se que o0 grupo
seria aberto quanto a sua natureza. Assim, foram planeadas e desenvolvidas onze
intervencdes, distribuidas por seis semanas, com uma frequéncia bissemanal. Do mesmo
modo, devido aos participantes se encontrarem em fase aguda da doenca, decidiu-se a
duracdo méxima de cada sessdo em 60 minutos.

Os temas e duracéo das sessOes foram adequados, a par e passo, em funcao das
caracteristicas dos participantes presentes (grupo aberto), ponderando designadamente
as suas preferéncias (escolha temas) e constrangimentos (concentracdo diminuida). O
recrutamento dos participantes foi realizado em colaboracdo com os enfermeiros da
equipa em funcéo das finalidades visadas e, os critérios de exclusao definidos: pessoa
com grave défice cognitivo; pessoa que ndo compreende, nem fala a Lingua Portuguesa;
pessoa com incapacidade para tolerar o setting grupal; agitacdo extrema. Diariamente era
realizada uma avaliacdo junto da equipa de enfermagem, especificamente com o
Enfermeiro Orientador para selecionar os participantes.

- Identificar os contributos das IGS para a PDM:

Realizacédo de um instrumento de avaliacdo das IGS;

Planeamento, desenvolvimento e avaliacao de IGS dirigidas a PDM;

Realizagdo de um estudo de caso segundo o Modelo Teorico de Betty Neuman
(Anexo 4);

Realizagcdo de acdo de formacdo dirigida a equipa de enfermagem acerca
tematica em estudo - intervengfes de enfermagem de promocao da gestao do stresse da
PDM, da avaliacao diagndstica, ao planeamento e avaliacdo das intervengcdes (Anexo 5).

- Efetuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas:
Reunides formativas com a Professora Orientadora e Enfermeiro Orientador;
Reflexdes criticas de auto-avaliacéo;

Elaboracdo de um diario de campo (Anexo 6).

Marta Gaspar | 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica | Relatério de Estagio

28




b -~
Escola Superi - ~ ~ ~
d:%n?erk'.%‘a’;%(:_DJ_/ Intervencdes de Gestdo do Stresse da Pessoa com Doenga Mental Grave

de Lisboa

As experiéncias que Vvivi neste contexto de estagio permitiram-me adquirir
conhecimentos, habilidades e pericias, ou seja, competéncias ao nivel da intervencéo
especializada em enfermagem dirigidas a PDM em fase aguda. Destaco entre outros, a
experiéncia de particular relevo de desenvolvimento de relacdes terapéuticas segundo
uma abordagem existencial-humanista; a tomada de consciéncia da utilidade de técnicas
comunicacionais, individuais e em grupo, como o feedback constante e positivo da
informacdo partilhada; a certeza da avaliagdo metodica das necessidades dos clientes e
da sua monitorizacdo ao longo do processo de intervengcdo, como fulcrais ao seu
desenvolvimento bem-sucedido. Por fim, as intervencbes de enfermagem requerem
personalizacao, sistematizacéo, focalizacdo nos interesses e motivagdes dos clientes e as
sessbes em grupo devem seguir uma estrutura que favoreca a progressao e
desenvolvimento dos participantes (como as dinamicas de grupo; 0s exercicios de
guebra-gelo; as técnicas psicoterapéuticas; a sintese e 0 encerramento com
ressignificacdo da experiéncia vivida em grupo).

3.2. Equipa Comunitaria da Parede - Contexto Comuni  tario

A Equipa Comunitaria da Parede é responsavel pela prestacdo de cuidados de
saude mental diferenciados e especializados a populacdo na area de influéncia da Parede
incluindo a PDMG, a quem dirige o Programa Integrar, de reabilitacdo psicossocial. E uma
estrutura do Departamento de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Sdo Francisco
Xavier (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental) que se articula com 0s restantes servigos
deste departamento, bem como com os Cuidados de Saude Primarios e outras estruturas
da rede social da sua area de influéncia.

As suas instalacfes situam-se no Largo Mario Azevedo Gomes, na Parede. Quanto
aos recursos humanos, a Equipa Comunitaria da Parede é constituida por enfermeira,
psiquiatras; técnico de servico social; técnico administrativo e seguranca. O Enfermeiro
assume um papel de complementaridade com outros profissionais, concorrendo para a
concretizacdo de um objetivo comum, a promog¢do e manutencdo da saude, prevencgédo da
doenca, tratamento adequado e a reabilitagdo psicossocial da pessoa e familia em
situacao de doenca mental.

A figura do Técnico de Referéncia é a pedra basilar do Programa Integrar,
responsavel pela gestao de cuidados relacionada com as necessidades e problematicas
gue envolvem cada cliente. O objetivo prende-se com a continuidade de cuidados,
procurando assegurar a adesdo a terapéutica, a reabilitacdo psicossocial e a prevencéo
de recaidas, através de intervencdes bioldgicas, psicolégicas e sociais. (Banazol et al.,
s.d.; OE, 2010).

Previamente ao inicio do estagio, dadas as caracteristicas do projeto que pretendia
desenvolver, de implementacdo de IGS da PDMG, comecei por apresenta-lo a equipa,
destacando os resultados visados - melhorar as estratégias de coping; diminuir a
ansiedade; e aumentar o suporte social - a sua sustentacdo na evidéncia, bem como as
condicBes técnicas e éticas de suporte ao seu desenvolvimento, sob a supervisdo da
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Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora, garantindo-se a seguranca dos
clientes.

Comeco por enunciar uma sintese das principais atividades e processos de
trabalho por mim desenvolvidos neste contexto de estagio, em funcdo dos objetivos de
estagio que foram mais solicitados.

- ldentificar os fatores de stresse vivenciados e 0s mecanismos de adaptacao
utilizados pela PDMG em fase estavel de doenca:

Selecéo e adaptacdo de instrumentos para avaliacdo das necessidades da PDM
face ao stresse (Lista de Transtornos do dia a dia; Acontecimentos de Vida stressantes;
Escala de Percecéo do Stress; Estratégias de Coping);

Reunibes de avaliagdo clinica com os técnicos da equipa;

Consulta de processos clinicos;

Entrevista Clinica de Enfermagem;

Realizacdo de um estudo de caso segundo o Modelo Teorico de Betty Neuman
(Anexo 7);

- Conceber estratégias e instrumentos de apoio ao desenvolvimento das
intervencoes:

Aplicagdo e andlise dos instrumentos de apoio ao desenvolvimento das
intervencoes;

Concecao, desenvolvimento e avaliacdo de IGS da PDMG, ponderando as
necessidades especificas dos clientes, com a supervisdo da Enfermeira Orientadora e da
Professora Orientadora;

Conducédo de um grupo (fechado) com a supervisdo do Enfermeiro Orientador e
Professora Orientadora.

- ldentificar os contributos das IGS para a PDMG:
Aplicacao de um instrumento de avaliagéo das IGS;
Adaptacao do Questionario de Satisfacdo do Cliente, de Attkisson (1979, a partir
da versao francesa de Charnbon, 1992), sua aplicacéo e analise.

- Efetuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas:
Reunides formativas com a Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora;
Reflexdes criticas de autoavaliacéo;

Elaboracdo de um diario de campo (Anexo 8).

3.2.1. Implementacéo de interven¢des de enfermagem

As intervencbes psicoterapéuticas de grupo concebidas, planeadas e
desenvolvidas suportaram-se em juizos clinicos, foram desenvolvidas em resposta a
diagndsticos de enfermagem, com vista a produzir um impacto positivo na satde mental
da PDMG (ICN, 1987; Royal College of Nursing, 2003). Pretendeu-se assim, com estas
intervencdes, incrementar os fatores protetores (estratégias de coping eficazes, suporte
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social) e minimizar os fatores negativos (minimizacdo da ansiedade e dos fatores de
stresse) na PDMG. Deste percurso faco uma sintese nos subcapitulos seguintes.

As intervengcbes de grupo foram concebidas e planeadas com o apoio da
Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora, tendo sido desenvolvidas por mim e
pela Enfermeira Orientadora segundo uma logica de terapeuta e co-terapeuta,
respetivamente. Assumi a responsabilidade pela sua implementacédo, desenvolvimento e
avaliacdo num grupo de PDMG, com o qual funcionei como terapeuta responsavel pela
conducéo do grupo.

Utilizou-se o Instrumento de planificacdo da sessdo j4 anteriormente descrito, e
adaptou-se de Landeiro (2011) um outro instrumento de Registo de avaliacdo da sesséao,
a Grelha de Indicadores de Processo. Este instrumento monitoriza o processo de
desenvolvimento das sessfes, permitindo apreciar a eficacia de cada sesséo, a evolugéo
de cada participante e as suas necessidades especificas, e apresenta-se estruturada em
trés dominios significativos na Gestao do Stresse: 1) a dimenséao Interagir e relacionar-se
positivamente, manifestada por comportamentos de “partilha de uma experiéncia” e "dar
feedback positivo”; 2) a dimensdo Aceitar a responsabilidade da sua recuperacgéo
manifestada por comportamentos de "assiduidade, pontualidade” e “colocar questbes
sobre os temas” e 3) a dimensdo Comunicacdo Assertiva manifestada por
comportamentos de “escuta o outro, ndo interromper 0 outro” e “explicita-se claramente”.
Além destas dimensdes, para cada intervencgdo, foram definidos indicadores em funcao
dos objetivos especificos a atingir. Apos o término de cada intervencdo procedia ao
preenchimento desta grelha, avaliando individualmente o comportamento de cada
participante, o0 que me permitiu ter uma visdo do progresso e necessidades de cada
elemento ao longo do processo (Anexo 9).

3.2.1.1. Instrumentos de avaliacdo das necessidades face ao stresse da PDMG
em fase estavel

No sentido de obter a Historia do stresse dos participantes e avaliar as suas
necessidades em cuidados de enfermagem a este nivel, criei um instrumento de colheita
de dados que apliquei durante a entrevista clinica de enfermagem. Para a sua construcao
recorri a alguns instrumentos clinicos, que foram aplicados de forma integral e outros que
foram adaptados. Consoante a etapa de doenca com que os clientes se confrontavam,
utilizei diferentes instrumentos que me pareciam mais adaptados as suas necessidades
especificas (gestado ou prevencao da crise) e aos contextos onde decorriam os cuidados
(internamento ou comunidade), alguns atrds mencionados e que, passo a descrever.

Instrumento “Acontecimentos de Vida e Transtornos do Dia-a-dia Stressantes”
(AVTDS) a fim de identificar os fatores percebidos como geradores de stresse pela
PDMG. Para a sua elaboracédo suportei-me em dois instrumentos prévios, a Lista de
transtornos do dia-a-dia (Manual de Programa de Cuidados Integrados na Recuperacéo
de Pessoas com Doenca Mental Grave, 2008) e a Escala de Medida de Reajustamento
Social de Holmes e Rahe (1967, cit in Vaz-Serra, 2007). Recorri ainda a Savoia (1995),
para agrupar 0s acontecimentos e transtornos stressantes pelas categorias: Trabalho (8
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itens); Ambiente Social (7 itens); Ambiente Familiar (7 itens); Dificuldades Pessoais (8
itens); Financas (4 itens); Perda de suporte social (3 itens); Datas importantes (2 itens)
(ANEXO 10).

“Escala de Percecdo do Stress” de Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983)
adaptada para a populacédo portuguesa por Ribeiro e Marques (2009). E uma medida
global de stresse que avalia o grau em que a pessoa aprecia as suas situacdes de vida
como stressantes. Possui treze itens constituidos por perguntas acerca dos pensamentos
e sentimentos presentes no ultimo més, avaliados segundo escala tipo lickert de 5
medidas - “nunca”; “quase nunca’; “algumas vezes”; “com muita frequéncia’ e “muitas
vezes”. Os scores obtidos variam entre 0 e 52. Consideramos que scores superiores a 26,
sdo passiveis de traduzir uma vivéncia subjetiva de stresse (Anexo 11).

“Mecanismos de Adaptacdo Individuais”, adaptado da versdo portuguesa do
Inventéario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (Savdia et al.,1996) para
caracterizar os mecanismos de adaptacado, eficazes ou ineficazes, utilizados na gestao
das situacdes de stresse do quotidiano, a partir da descricdo de situacdes vividas pelos
participantes. Identificam-se 8 tipos de estratégias de adaptacdo conforme o
comportamento dominante: 1) confronto, quando a pessoa apresenta esforcos agressivos
de alteracdo da situacao e sugere um certo grau de hostilidade e de risco; 2) afastamento,
guando a pessoa manifesta esforcos cognitivos de desprendimento e minimizacdo da
situagcao; 3) Auto-controlo, quando a pessoa apresenta esforcos de regulagdo dos
préprios sentimentos e acdes; 4) procura de suporte social, quando a pessoa descreve 0s
esforcos de procura de suporte informativo, suporte tangivel e suporte emocional; 5)
aceitar a responsabilidade, quando a pessoa mostra reconhecimento do proprio papel no
problema e concomitante tentativa de recompor a situacéo; 6) fuga-evitamento, quando a
pessoa exibe esforgos cognitivos e comportamentais desejados para escapar ou evitar o
problema; 7) Resolucdo planeada do problema, quando a pessoa descreve o0s esforgos
deliberados para alterar a situacdo, associados a uma abordagem analitica da solu¢do do
problema e 8) reavaliacdo positiva do problema, quando a pessoa apresenta os esforgos
de criacéo de significados positivos, focando o crescimento pessoal (Anexo 12).

3.2.1.2. Selecdo e Construcao do Grupo e Caracterizacdo das suas Necessidades

Um grupo é um conjunto de pessoas que séo interdependentes na tentativa de
realizacdo de objetivos comuns e visam um relacionamento interpessoal satisfatorio
(Minicucci, cit in Guerra & Lima, 2005). Cada grupo tem a sua propria estrutura e
identidade. O poder do grupo incide nas contribuicbes de cada elemento e do lider para a
finalidade compartilhada do grupo (Stuart e Laraia, 2001).

A selecéo dos participantes que integraram o grupo foi efetuada com a colaboracéo
da Enfermeira Orientadora e com a indicacdo da restante equipa multidisciplinar
responsavel pelos cuidados. Uma vez indicadas as pessoas, foi realizada uma entrevista
inicial de enfermagem, com o0s seguintes objetivos: realizar a colheita de dados, de forma
a determinar as necessidades da PDMG face ao stresse e deste modo confirmar a
presenca de diagnosticos a este nivel; favorecer o estabelecimento de uma relagéo
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terapéutica; dar a conhecer e entrecruzar os objetivos da sua insercdo no Grupo de
Gestdo do Stresse (GGS); avaliar a sua motivagéo para a integracao no Grupo; aplicar os
critérios de exclusdo definidos (auséncia de autonomia na deslocacdo ou de apoio
alternativo; impossibilidade para frequentar as sessdes definidas; Pessoa com grave
défice cognitivo; Incapacidade para tolerar o setting grupal; extrema agitacdo; ndo adeséo
as normas aceitaveis dentro do grupo). Nesta entrevista favoreceu-se o consentimento
informado, sendo expostos os objetivos do GGS; assim como a duracao, a estrutura geral
das sessbes; 0 esclarecidas duvidas, e salvaguardando-se o respeito pela decisdo de
cada pessoa.

A aplicacdo dos instrumentos clinicos permitiu caracterizar as necessidades dos
participantes, com base nos diagnésticos de enfermagem. Esta informagdo permitiu a
elaboracao de planos de cuidados individualizados e a adequagé&o da intervencdo a cada
participante.

Foi assim constituido um grupo terapéutico, fechado, com sete participantes
adultos. Seis participantes tém o diagnéstico médico de Esquizofrenia, sdo seguidos em
psiquiatria ha mais de dez anos e sdo acompanhados por um Técnico de Referéncia da
equipa; o outro participante tem o diagndstico de Doenca Bipolar é seguido em psiquiatria
ha dois anos e ndo é acompanhado por um Técnico de Referéncia. No Quadro 1,
apresentam-se as principais caracteristicas sociodemograficas registadas.

Quadro 1 — Perfil sociodemografico dos Participantes

" . - . : ~ e Ocupacao
Participante ~ Género  ldade Estado civil Nivel de instrucdo Coabitacao pag

Profissional
Desempregado,
M 38 Solteiro Ensino superior Mée c/ atividade laboral
esporadica
M 40 Solteiro Ensino superior Mée Desempregado
M 50 Solteiro Ensino basico 2° ciclo Pais Reformgdo por
invalidez
F 46 Divorciado Ensino secundario Pais Desempregado
F 63 Divorciado Ensino superior Desempregado
M 31 Solteiro Ensino basico 3° ciclo Mae Desempregado
M 51 Solteiro Ensino basico 1° ciclo Mae Reformado por

invalidez

Dos sete participantes, cinco sdo do sexo masculino e dois do sexo feminino, tém
idades compreendidas entre 0os 31 e 0s 63 anos de idade, sendo a média de idades de,
46 anos, portanto maioritariamente na transicdo (40-45) ou entrada (45-50) na meia-
idade. De acordo com Levinson (1974, 1978) nos periodos de transicdo de idade, os
papéis que o individuo assume tém crucial importancia, seja pela forma como os encara
seja pelas expectativas sociais acerca dos mesmos.

Podemos considerar o nivel de instrugdo dos participantes, face a média geral da
populacdo portuguesa, como elevado. Assim trés participantes realizaram curso do
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Ensino superior, dos restantes quatro, um concluiu o Ensino secundario, um concluiu o 3°
ciclo do Ensino basico, um concluiu o 2° ciclo do Ensino basico e outro, ainda, o 1° ciclo
do Ensino.

Apesar de se tratar de um grupo de participantes na meia-idade, com excecao do
participante 6 (adulto jovem de 31 anos), todos os participantes do sexo masculino sao
solteiros, sendo as duas mulheres divorciadas. Apenas a participante mais velha vive
sozinha, todos o0s outros ou vivem com ambos 0s pais (participantes 3 e 4) ou apenas
com a mae (participantes 1, 2, 6 e 7), sendo este 0 grupo maioritario.

Sendo que todos os participantes se encontram numa faixa etaria em que é
expectavel que desempenhem uma atividade laboral, nenhum deles tem uma ocupacéo
profissional, a exce¢do de um que por vezes desempenha uma atividade esporadica,
mais de natureza ocupacional que laboral. Assim, a maioria dos participantes (cinco)
encontra-se em situacao de desemprego e, os restantes dois (participantes 3 e 7), estao
reformados por invalidez.

Com base na entrevista, na colheita de dados decorrente dos instrumentos clinicos
utilizados, na sua analise e discussdo com a Enfermeira Orientadora, identificaram-se em
relacdo com o stresse, 0s seguintes diagnodsticos de enfermagem por participante,
sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2 — Diagnésticos de Enfermagem identificados por Participante

Ansiedade Presente

Grau . L ~ . L .
manifestada por inquietagédo e verbalizacdo do prdprio, aumento do consumo de cigarros,
ML ETEC relacionada com a sua exigéncia e inseguranca no trabalho esporadico “quero entrega-los
(trabalhos) e quero entrega-los bem” (SIC).
. Coping
liellea manifestado por estratégias de coping de afastamento, relacionado com incapacidade de
estabelecer relag6es sociais satisfatorias.
. Interacdo Social
Comprometida

manifestada por verbalizacdo do prdprio de sentimentos de isolamento social (ndo tem
amigos, ndo pertence a grupos), relacionado com desconforto em situages sociais.

Interacdo Social

Comprometida manifestada por isolamento (ndo tem amigos, ndo pertence a grupos, perdeu o padrasto
recentemente), falta de interesse em relacionar-se com outras pessoas, relacionado com
uma interacdo disfuncional com as outras pessoas.

Coping

Ineficaz manifestado por estratégias de coping de afastamento e verbalizacéo do cliente “lido com a
morte de forma fria” ao ser abordado o tema do falecimento do padrasto, relacionado com a
dificuldade na gestéo das emocgoes.

Grau Ansiedade Presente
moderado manifestada por tremores nas maos e tiques nas pernas, relacionada com o medo da
exposicao social.

Interacdo Social

Comprometida manifestada por isolamento (ndo tem amigos, ndo pertence a grupos), relacdo conflituosa
com o pai, sentimento de ser rejeitado pela familia, relacionado com interagéo disfuncional
com as outras pessoas.

Coping
manifestado por estratégias de coping de confronto, relacionado com a incapacidade de
estabelecer relacOes socias de forma satisfatéria, nomeadamente com o pai.

Ineficaz
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Interagdo Social

Comprometida manifestada por isolamento (ndo tem amigos, ndo pertence a grupos), incapacidade para
manter relagfes satisfatérias (nomeadamente com os familiares, sobretudo a mae),
relacionado com a interagdo disfuncional com as outras pessoas.

Coping

Ineficaz manifestado por estratégias de coping de afastamento (procura incessante de emprego
sem estratégia previamente definida) e de confronto (conflitos com familiares), relacionada
com a interacao disfuncional com a familia.

Interagdo Social

Comprometida manifestada por isolamento (permanecendo grandes periodos em casa), humor deprimido;
auséncia de apoio de pessoas significativas, relacionada com a incapacidade de
estabelecer relag6es sociais satisfatorias, nomeadamente com a filha.

Coping

liellea manifestado por estratégias de coping de afastamento, relacionado com o uso inadequado
de mecanismos de defesa.
Interacdo Social
. manifestada por isolamento (permanecendo grandes periodos em casa), tristeza; afeto
Comprometida L . " . . .
aborrecido; fraco contacto visual, hostilidade verbal, relacionada com a incapacidade
observada e verbalizada para receber ou comunicar uma relacdo de pertenca, de afeto ou
de interesse.
. Coping
e manifestado por estratégias de coping de afastamento, relacionado com a incapacidade em
estabelecer relag6es sociais de forma satisfatdria.
Coping
Ineficaz manifestado por estratégias de coping de afastamento (faz como se nada tivesse

acontecido perante dificuldades no relacionamento com a méae) e confronto (mostrando
raiva aos vizinhos que fumam a janela), relacionado com o desconforto observado e
verbalizado em situagdes sociais.

Interagéo Social

Comprometida manifestada por isolamento (permanecendo grandes periodos em casa, relacionando-se
raramente com dois amigos), relacionada com o pensamento delirante de contetdo
persecutdrio e incapacidade no estabelecimento de relacdes sociais satisfatorias;

Grau Ansiedade presente
moderado manifestada por inquietagdo e humor labil, relacionada com o desconforto observado em
situacdes sociais.

3.2.1.3. Concecédo e planeamento das intervencées

A concecédo e planeamento de IGS da PDMG suporta-se no conhecimento que
emergiu da revisao da literatura e numa perspetiva existencial-humanista da relacéo
terapéutica (Chalifour, 2008, 2009), tendo sido ponderadas as necessidades, motivacdes
e interesses da PDMG, alvo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente, estimular a
Interacdo Social /suporte social), melhorar as estratégias de coping e minimizar a
ansiedade.

O plano de intervencbes foi criado com a finalidade de guiar uma intervencao
especializada de enfermagem em saude mental, visando a promocao de estratégias de
gestdo do stresse da PDMG, melhorando as estratégias de coping e minimizando a
ansiedade.

Foi desenvolvido um plano de intervencbes sistematizadas de enfermagem de
GSPDMG, estruturado e constituido por nove intervencgdes (sessfes), com a duragdo de

Marta Gaspar | 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica | Relatério de Estagio

35




Escola Superior

=_ )
ggfggﬂrgagem:_DJ;/ Intervengdes de Gestao do Stresse da Pessoa com Doenca Mental Grave

noventa minutos, realizadas semanalmente, dirigidas a PDMG, desenvolvidas em
contexto de grupo fechado.

AplOs a Uultima sessao, aplicou-se um Questionario de Satisfacdo do Cliente,
traduzido e adaptado de CSQ-8 Attiksson (1979), a partir da versdo francesa (Charnbon,
1992), com o intuito de avaliar individualmente a satisfacdo dos participantes quanto ao
Grupo de Gestdo do Stresse. O questionario adaptado contém sete questdes, avaliadas
pelos participantes segundo uma escala tipo lickert com quatro medidas, considerando 1)
nada satisfeito; 2) pouco satisfeito; 3) satisfeito e 4) totalmente satisfeito. As questbes
foram agrupadas em torno de trés dominios de satisfacdo, a Qualidade do Atendimento
(QA) (perguntas 1 e 6); a Adequacédo as Necessidades (AN) (perguntas 2 e 3) e o Impacto
Positivo na Saude (IPS) (perguntas 4,5 e 7) (Anexo 13).

As sessfes ocorreram na sala de grupo da ECP, a excecdo de uma que decorreu
no exterior. Uma estrutura-tipo foi desenvolvida no sentido de favorecer a coesdo do
grupo e a realizacdo de atividades previstas em relagdo com os efeitos terapéuticos
visados: introducdo, apresentacdo individual de cada participante, quebra-gelo,
desenvolvimento da tematica central, avaliacdo e encerramento com ressignificacdo da
experiéncia vivida.

Recorremos a mediadores como a musica; 0 movimento; o role-play; o debate;
folhetos informativos; esquemas em quadro branco; videos; apresentacdo em Microsoft
Power Point; leitura de noticias; fichas de trabalho; documentos de apoio, no sentido de
estimular as diversas dimensdes da pessoa. Acudimos a dinamicas de grupo ativas,
solicitamos uma participacdo ativa, com a partiha de experiéncias, reforcamos
positivamente as capacidades e finalizamos com um momento de contributo do grupo;
avaliada a sua realizacao pela partilha dos participantes na sessao seguinte.

Cada sessao organizou-se em torno de um tema central, segundo os objetivos
terapéuticos visados e que considerasse simultaneamente o0 tempo e 0 processo de
desenvolvimento do grupo (inicio, meio e fim): “Apresentacdo”; “Stresse: Informacdes
Gerais”; “Técnicas de Relaxamento”; “Rede de Suporte Social”; “Comunica¢do Assertiva”;
“Técnica de Reestruturacdo Cognitiva”; “Humor e Projeto de Vida”; “Projeto de Vida e
Despedida”, que descrevo seguidamente (Anexo 14).

A sesséo 0 — “Apresentacdo”, tem como objetivo principal a construcdo do grupo
terapéutico; a apresentacdo em tracos-gerais da tematica e metodologia a abordar nas
sessOes seguintes; a determinacédo pelos participantes das normas do grupo de Gestao
do Stresse; a apresentacao do regulamento do programa terapéutico, assim como a sua
formalizacdo através do contrato terapéutico e determinacdo do Contributo do Grupo
(trabalho de casa) para refletir ao longo da semana e partilhar na sessdo seguinte.

A sessao 1 — “Stresse: Informacbes Gerais” tem como objetivos aumentar o
conhecimento sobre o stresse, sensibilizando para o conceito de vulnerabilidade ao
stresse e 0 seu impacto no bem-estar da pessoa; promover o autoconhecimento, atravées
da identificacdo de sinais de stresse, assim como 0 reconhecimento das causas de
stresse. Estimulou-se a identificacdo de estratégias para lidar com o stresse e
exemplificou-se uma estratégia (Respiracéo profunda).

A sessdo 2 - “Técnicas de Relaxamento” e “Estratégia de Resolucdo de
Problemas”, decorreu no Jardim Morais da Parede, para que cada participante tomasse
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consciéncia dos estados emocionais através do corpo e ainda proporcionar uma
diminuicdo das consequéncias do stresse através da realizagcdo de exercicios de
relaxamento; como a Respiracdo Profunda; Exercicios de Tens&o-Distensdo e Auto-
massagem. Foi ainda explicitada a Técnica de Resolucdo de Problemas, com a
identificacdo dos passos para a sua realizacdo e ainda selecionado um problema no seio
do grupo para que fosse aplicada a Técnica de Resolucdo de Problemas em conjunto.

A sessdo 3 —“Rede de suporte social”, teve como principal intuito a promoc¢ao da
rede se suporte social. Reportou-se ao conhecimento do conceito de rede de suporte
social; assim como promocdo do autoconhecimento da rede de suporte social; a
identificacdo da importancia que cada participante estabelece a rede de suporte social; o
seu grau de satisfacdo com a sua rede de suporte social; assim como a identificacdo das
estratégias a utilizar para aumentar a sua rede de suporte social.

A sessdo 4 e a sessao 5, subordinadas ao tema “Comunicacdo Assertiva”, tiveram
como objetivo principal a aprendizagem e modelagem das habilidades de comunicacao
assertiva, através da promocdo da tomada de consciéncia da necessidade de gerir
emocdes como estratégia de bem-estar e alivio da tensdo; assim como da identificacéo e
refleccdo sobre o impacto das palavras positivas e negativas em si, € na comunicacao,
nas emoc¢des e no comportamento do outro. Promoveu-se ainda a exploragdo teorico-
pratica de estratégias para melhorar a comunica¢ao assertiva, através da técnica do role-
play, de situagOes indicadas pelos participantes.

A sessao 6 —“Técnica de Reestruturacao Cognitiva”, teve como principal finalidade
estimular a alteracdo de pensamentos desordenados/distor¢des cognitivas, para que cada
participante se veja a si e ao mundo de forma menos distorcida. Para tal, foram utilizadas
Apresentacdo em Power Point; com recurso a imagens sugestivas de distor¢oes
cognitivas; realizacao de fichas de apoio; assim como a partilha em grupo das distor¢des
cognitivas presentes em cada participante. Foi ainda selecionada uma distor¢do cognitiva
pelos participantes para a realizacdo da Técnica de Reestruturacdo Cognitiva em grupo.

A sessdo 7 —“Humor e Projeto de Vida”, teve como objetivos promover a
consciencializacdo da importancia da utilizacdo do humor como estratégia de gestdo do
stresse; através da promocdo do autoconhecimento dos beneficios do humor e
experimentacdo de estratégias de utilizacdo do humor. Teve ainda como objetivo ajudar
cada participante a priorizar desejos e objetivos com base nos recursos disponiveis e
aumentar as estratégias de Resolucdo de Problemas através da concretizacdo de
objetivos, através da reflexdo individual e registo em papel de um objetivo de vida; com
posterior partilha dois-a-dois, assim como receber feedback das estratégias definidas.

A sessado 8 —“Projeto de Vida e Despedida”, deu-se termo ao tema Projeto de Vida,
tendo como base a reflexdo e partilha da sessao anterior, com a promoc¢ao da deciséo
individual de cada participante dos seus objetivos de vida e a identificacdo das estratégias
para alcancar esses objetivos. Proporcionou-se ainda a realizacdo do Grafico “A Linha da
Minha Vida no Grupo de Gestédo do Stresse”, com o objetivo da reflexéo individual sobre o
percurso desenvolvido no GGS, tendo sido realcado o impacto positivo no funcionamento
global de cada participante, e balanco do percurso individual e do grupo, e promovido o
feedback positivo do grupo. Foi atribuido o sentido de ancora a participacao,
aprendizagens e empenho de cada participante no GGS, através da entrega das pastas
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do GGS, com todo o material compilado e de certificados de participagcdo. Concluiu-se a
despedida do Grupo com um lanche.

3.2.1.4. O grupo e a relacdo no desenvolvimento da intervencdo psicoterapéutica

A intervencao psicoterapéutica ou o aconselhamento em matriz grupal, tem-se
revelado um dos modos de intervencdo mais validos em saude mental, ndo apenas pelo
seu baixo custo, ao permitir abordar varias pessoas em simultaneo, mas, especialmente,
pela elevada eficacia dos seus resultados, quando comparada com as intervencdes
individuais (Corey, 2000; Guerra & Lima, 2005).

A visdo existencial-humanista da pessoa e da intervencédo psicoterapéutica
suportou o desenvolvimento deste grupo (Chalifour, 2008). Procurei reconhecer a
individualidade de cada cliente e, explorar os recursos que lhe permitiam responder de
modo mais efetivo as suas necessidades legitimas de afeto, de reconhecimento e de
autonomia. Conjuntamente, fomentei a correcdo de algumas atitudes, emocdes ou
comportamentos desadaptados que prejudicavam a satisfacdo dessas necessidades,
recorrendo sistematicamente ao feedback positivo, a auto e heteroavaliacéo.

Favoreci estratégias e dinamicas que promovessem 0 crescimento e adaptacéo,
bem como a coesdo do grupo, imprimindo um desenvolvimento fluido ao longo das
sessoes, apelando a liberdade de escolha e a autorresponsabilizacdo de cada elemento
por si préprio e, pelo grupo (Guerra & Lima, 2005; Guimén, 2002).

Dado o poder dos processos de modelagem, de cooperacdao e competicdo, a par
da dimensao socio-relacional inerente a intervengdo grupal, na conducdo do grupo,
consciente do meu papel de modelo, assumi como principais atitudes, a genuinidade, a
empatia, o respeito incondicional, a assertividade, a espontaneidade, a confianca e
seguranca em Si e nos outros, e, o sentido de humor,

O retorno sistematico as intervencdes e ao seu impacto nos elementos e em mim
mesma, através das reunifes de supervisdo com a Enfermeira orientadora, foi uma etapa
indispensavel que me permitiu aceder mais facilmente aos meus processos internos e
desenvolver uma maior consciéncia-de-mim, enquanto pessoa e enquanto terapeuta.
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4. RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos basearam-se na andlise dos dados colhidos ao longo do
processo de desenvolvimento de intervencbes de enfermagem, nomeadamente desde a
avaliacdo das necessidades; ao desenvolvimento e avaliacdo das intervencdes; bem
como dos resultados obtidos e instrumentos de avaliacao utilizados. A andlise é sobretudo
de natureza qualitativa, embora alguns dados tenham sido trabalhados com recurso ao
Microsoft Excel.

4.1. Vivéncias do Stresse na Pessoa com Doenca Ment  al Grave

Para aproximar as vivéncias do stresse na PDMG, identificamos os fatores de
stresse reconhecidos pelos participantes como estando atualmente mais presentes na
sua vida quotidiana (fase aguda e fase estavel), a sua percecdo de estar, ou néao,
stressado (fase estavel), assim como os mecanismos de adaptacdo que reconhecem
utilizar para a gestdo dos acontecimentos e transtornos stressantes do dia-a-dia (fase
estavel).

Assim, para este fim, contribuiram 14 pessoas internadas na Clinica Psiquiatrica I,
em fase aguda da doenca. Na Equipa Comunitaria da Parede participaram 7 clientes em
fase estavel da sua doencga, acompanhados no programa de IGS.

4.1.1. Fatores de stresse vivenciados pela PDM(G) em fase aguda e estavel da

doenca

Os patrticipantes em fase aguda de doenca indicaram como principais fontes de
stresse 0 ambiente familiar (14 participantes), o ambiente social (11 participantes) e as
dificuldades financeiras (9 participantes). Mais concretamente o0 stresse no ambiente
familiar aparece relacionado com as discussdes em casa, 0 sentir-se sobrecarregado em
casa, as tarefas domésticas desagradaveis e a desordem ou desarrumacdo em casa;
relativamente ao stresse no ambiente social, destaca-se o lidar com pessoas
desagradaveis, os locais com muito movimento/muitas pessoas e o0s transportes publicos
cheios; por fim, nas dificuldades financeiras sdo apontadas as dividas, o ndo ter dinheiro
suficiente para as despesas basicas e/ou para gastar em distracoes.

Seis, dos 14 participantes, identificaram os problemas de saude (dificuldades
pessoais) como um acontecimento ou transtorno stressante do seu quotidiano. Com
excecdo de uma pessoa, as dificuldades relacionadas com o trabalho (sentir-se
sobrecarregado no trabalho; desordem ou desarrumagdo no trabalho) ndo foram
referenciadas como sendo um fator de vida stressante, neste momento de agudizacéo da
sua doenca.
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Quanto aos participantes em fase estavel de doenca, para além da identificacdo
dos fatores de stresse reconhecidos pelos participantes como estando atualmente mais
presentes na sua vida quotidiana (AVTDS), procuramos conhecer também a sua
percecao de stresse. Os dados encontram-se sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 — Acontecimentos e Transtornos Stressantes e a Percecdo do Stresse por Participante
em fase estavel

Acontecimentos e Transtornos
stressantes

Participante

Percecéo do Stresse

Trabalho
Perda de suporte social
Dificuldades financeiras

Perda de suporte social 16
Dificuldades financeiras

Ambiente familiar 24
Ambiente social

Trabalho 23
Dificuldades pessoais 21
Dificuldades financeiras

Trabalho 25
Ambiente social

Ambiente familiar 21

Dificuldades pessoais

Estes participantes em fase estavel de doenca indicaram como principais fontes de
stresse 0 ambiente social (3 participantes), as dificuldades financeiras (3 participantes) e o
trabalho (3 participantes).Concretamente no que se refere ao ambiente social referem-se
ao lidar com pessoas desagradaveis, ao viver num bairro problematico ou perigoso; face
as dificuldades financeiras referem-se a nao ter dinheiro suficiente para as despesas
basicas e nao ter dinheiro para gastar em distracfes; e face ao trabalho referem-se tanto
a procura de trabalho como as dificuldades decorrentes do seu desempenho profissional.
As dificuldades com o trabalho séao alias referidas como o Unico fator stressante para 2
participantes.

As vivéncias do stresse em relacdo com dificuldades pessoais foram enunciadas
por dois participantes (5 e 7), e em relagdo com o ambiente familiar (3 e 7). E, por fim a
perda de suporte social foi expressa por um participante (2).

As dificuldades financeiras s&o evidenciadas em cerca de metade dos
participantes, quer se apresentem em fase aguda da doenca, quer seja em fase estavel, o
gue nos leva a pensar, por um lado, que esta € uma das consequéncias dos problemas
de saude decorrentes do absenteismo ao trabalho; ou, por outro lado, uma das
consequéncias do insucesso na procura do mesmo.

Comparativamente, o que analisamos € que 0 ambiente familiar assume destaque
na pessoa em fase aguda de doenca, e contrariamente os problemas relacionados com o
trabalho com maior evidéncia na pessoa em fase estavel da doenca, o que faz evidenciar
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a importancia do suporte familiar nos periodos de agudizacdo da doenca e, por outro lado,
o trabalho assume primordial destaque quando estd em causa a sua reintegracdo
socioprofissional, tal como se apresenta a definicdo de Saude Mental, sendo considerada
como o estado de bem-estar no qual a pessoa realiza as suas capacidades, pode fazer
face ao stresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a
comunidade em que se insere (OMS, 2001).

Na EPS, todos os participantes com excecdo de um (participante 2) cotaram
valores proximos, compreendidos entre os 21 e 29 pontos. Se considerarmos 26, uma
pontuacao a partir da qual a pessoa se percebe em situacdo de stresse, apenas um dos
participantes se perceciona desse modo, contudo salientamos que o0s restantes
participantes estdo proximo desta cotacgao.

4.1.2. Mecanismos de adaptacdo utilizados pela PDMG em fase estavel da

doenca

Todos os participantes referiram estratégias de adaptacéo ineficazes para fazer
face aos stresses do dia-a-dia, recorrendo a estratégias de afastamento, depreendidas
das seguintes asserc¢des: “fiz como se nada tivesse acontecido” (Participantes 1; 3 e 7);
“minimizei a situacao recusando a preocupar-me seriamente com ela”; “dormi mais que o
normal” (Participantes 2 e 5); “ndo me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito
sobre essa situacao” (Participantes 4 e 6). Trés destes participantes referiram recorrer
igualmente a estratégias de confronto, deduzidas pelas seguintes afirmacdes: “de alguma
forma extravasei os meus sentimentos” (Participante 3) e “descontei minha raiva em
outras pessoas” (Participante 4); “mostrei a raiva para as pessoas que causaram O
problema” (Participante 7).

Pela analise destes resultados, podemos proferir que estes resultados corroboram
0s obtidos na revisao da literatura, uma vez que estas pessoas com DMG tém tendéncia a
usar estratégias de coping ineficazes, evidenciando assim maior vulnerabilidade ao
stresse (Marques et al, 2007).

4.2. Contributos das Intervencdes de Gestdo do Stre  sse para a
PDMG

Para identificar os contributos das IGS para a PDMG recorremos aos indicadores
de processo organizados nas trés dimensdes: 1) interagir e relacionar-se positivamente;
2) comunicacgdo assertiva, e 3) aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacao; aos
diagnosticos de enfermagem presentes nos participantes, apds as intervencbes de
enfermagem desenvolvidas; e servimo-nos ainda do Questionario de Satisfacdo do
Cliente, de forma a avaliar individualmente a satisfacdo dos participantes quanto as
intervencdes realizadas.
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4.2.1. Indicadores de Processo

Na sua globalidade, o grupo demonstrou comportamentos positivos face as trés
dimensbes definidas, isto é, competéncias relevantes para o desenvolvimento de
estratégias de adaptacdo individuais eficazes.

No que respeita concretamente ao dominio “interagir e relacionar-se positivamente”
todos os participantes foram capazes de, em cada sessao, “partilhar uma experiéncia”,
com excecdo da primeira, na qual a participante 5 ndo o conseguiu efetuar. No decurso
das sessdes verificamos que cinco participantes tiveram facilidade em “dar feedback
positivo”, sendo que para outros dois este comportamento néo foi tdo evidente e careceu
de alguma estimulacdo. Nao obstante, cremos que este foi o dominio em que os
participantes em geral registaram mais capacidades.

Relativamente ao dominio “comunicacdo assertiva”, todos o0s participantes
revelaram, ao longo das sessdes, habilidades desta natureza e foram-nas utilizando com
uma agilidade crescente. Contudo, os indicadores definidos - “escutar o outro”; “nao
interromper o outro” e “explicitacdo clara” - remetem para competéncias comunicacionais
de base, deixando-nos duvidas quanto aos desempenhos face a habilidades mais
complexas, que obteriamos se obtivéssemos monitorizado, como por exemplo fazer
pedidos positivos ou recusar certas situacdes de modo assertivo.

Quanto ao dominio “aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacao”,
destacamos o facto da maioria dos participantes ter evidenciado “assiduidade” e
“pontualidade” em todas as sessOes, sendo que nas situacdes excecionais de auséncia, a
regra foi a justificacdo prévia. A Unica participante que demonstrou dificuldades marcadas
foi a participante 4, que apenas esteve presente em duas das nove sessfes, e que nem
sempre justificou atempadamente as suas auséncias. Ja no que se refere ao item “colocar
guestdes sobre os temas”, por nés incluido neste dominio, apenas dois participantes o
manifestaram com frequéncia (participante 1 e 3), sendo que a maioria dos elementos do
grupo nao participou a este nivel, com excecao da Ultima sesséo. Pelo exposto, pareceu-
nos que este o dominio foi o mais deficitario, confirmando-se que, tal como referenciado
na literatura, estas pessoas ndo tém como hébito, ou ndo se sentem autorizadas, a
colocar duvidas junto dos profissionais de saude e, de um modo geral, a participar de
modo ativo e critico processo de recuperacao.

4.2.2. Evolucéo dos Diagnoésticos de Enfermagem

Relativamente as mudancas ocorridas nas respostas humanas dos clientes ao
stresse, que se traduzem na reavaliacdo dos diagndsticos de enfermagem apoOs as
intervencdes desenvolvidas, obtivemos os seguintes resultados, resumidos no Quadro 4.
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Quadro 4 - Diagndsticos de Enfermagem diagnosticados na Avaliagao Inicial e na Avaliacao Final

0 Avaliacao Inicial Avaliagao Final
Q
5
2 . . L . Diagnésticos de
S Juizo Diagnosticos de Enfermagem Juizo g . ~
= Enfermagem/Manifestagées
a
Ansiedade Presente Manifestada por verbalizacdo do
o manifestada  por  inquietacdo e préprio, maior controlo no consumo
B verbalizacdo do préprio, aumento do _-8 de cigarros relacionada com a sua
g consumo de cigarros; relacionada com 5 exigéncia e inseguranc¢a no trabalho.
A . . ©
g a sua exigéncia e inseguranca no o
3 trabalho esporadico “quero entrega-los 3
o (trabalhos) e quero entrega-los bem” O
(SIC).
Coping ineficaz, manifestado por Manifestada por Estratégias de
N estratégias de coping de afastamento, coping de procura de suporte social
@ . : . N o 9
1 8 relacionado com incapacidade de S e aceitacdo da responsabilidade.
o estabelecer relacdes sociais b
satisfatorias.
Manifestada pelo convivio com
Interagdo  Social Comprometida, outros elementos do grupo de
_-8 manifestada por verbalizacao do préprio o Gestdo do Stresse; partilha do seu
= . . . ;.
g de sentimentos de isolamento social c contacto teleféonico com o0s outros
= q ~ [} ~
o (ndo tem amigos, nao pertence a @ elementos do grupo; marcacao de
e grupos), relacionado com desconforto a programas sociais subsequentes e
(@) g = o o g A - M2
O em situacdes sociais. ainda pela frequéncia da Biblioteca
de Carcavelos.
manifestada pela resisténcia em
= . . desenvolver atividades em grupo
Interacdo  Social Comprometida grup
. . ~ com o0s elementos do Grupo de
manifestada por isolamento (ndo tem N .
© . - S Gestdo do Stresse, realizou uma
o amigos, ndo pertence a grupos, perdeu S .
= = caminhada com um elemento;
Q 0 padrasto recentemente), falta de Q A
€ ) . € reniténcia em fornecer o seu
o interesse em relacionar-se com outras o L oA
o . S contacto telefénico; resisténcia em
£ pessoas, relacionada com uma £ -
o . N . . o desenvolver outras atividades de
O interacdo disfuncional com as outras O .
forma a alargar a sua rede social,
2 pessoas. . . N
relacionado com uma interacdo
disfuncional com as outras pessoas.
Coping ineficaz, manifestado por manifestado por estratégias de
estratégias de coping de afastamento e coping de afastamento, n.° de horas
N verbalizacdo do cliente “lido com a N de sono maior que o habitual (10 a
I - @ .
XS morte de forma fria” ao ser abordado o XS 12h) e recusa em pensar seriamente
2 tema do falecimento do padrasto; 2 sobre a sua situacgéo.
relacionado com a dificuldade na gestédo
das emocoes.
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) Manifestada por tremores nas maos,
-cgu Ansiedade  Presente  em  grau S | menos frequentes, relacionada com
S moderad~o, manlfgstada por tremores N medo de exposicdo social.
= nas maos e tigues nas pernas, S
S relacionada com o medo da exposicao S
> .
@ | social. o
0] O
Interagdo  Social Comprometida Manifestada por isolamento grande
« manifestada por isolamento (ndo tem periodo do dia; faz parte do grupo de
1] . = ~ Z g
b amigos, ndo pertence a grupos), relacéo g convivio com alguns elementos do
3 g conflituosa com o pai, sentimento de ser | 2 Grupo de Gestdo do Stresse,
S rejeitado pela familia, relacionado com _'Dé apresentando-se motivado para se
% interacdo disfuncional com as outras encontrar com 0S mesmos.
& pessoas.
Coping ineficaz, manifestado por Manifestado por estratégias de
estratégias de coping de confronto e de coping de afastamento, relacionado
g afastamento, relacionado com a g com a incapacidade de estabelecer
= incapacidade de estabelecer relacdes = relacdes socias de forma satisfatoria.
£ |socias de forma  satisfatoria, | =
nomeadamente com o pai.
Interacdo  Social Comprometida . . N
. . ~ Manifestada por isolamento (ndo tem
manifestada por isolamento (ndo tem . N
« : ~ « amigos, nado pertence a grupos),
S amigos, ndo pertence a grupos), S . : ~
= ) . ~ = incapacidade para manter relacdes
Q incapacidade para manter relagdes o . L.
S L € satisfatérias (nomeadamente com os
o satisfatorias (nomeadamente com o0s o o ~
S . ~ S familiares, sobretudo a mae),
£ familiares, sobretudo a mae), £ . . ~
I} . . ~ o relacionado com a interacdo
O relacionado com a interacao O ; .
. . disfuncional com as outras pessoas.
4 disfuncional com as outras pessoas.
Coping ineficaz, manifestado por Manifestado por estratégias de
estratégias de coping de afastamento coping de afastamento (procura
N (procura incessante de emprego sem N incessante de emprego sem
I s : o @ s . g
ks} estratégia previamente definida) e de ks} estratégia previamente definida) e de
Y= Y=
2 confronto (conflitos com familiares), 2 confronto (conflitos com familiares),
relacionada com a interacdo relacionada com a interacdo
disfuncional com a familia. disfuncional com a familia.
Interagdo  Social Comprometida Manifestada por alargamento da sua
manifestada por isolamento rede de suporte social, fazendo parte
& (permanecendo grandes periodos em do grupo de convivio com alguns
T casa), humor deprimido; auséncia de g elementos do Grupo de Gestdo do
% apoio de pessoas significativas, D Stresse; marcando encontros com
— . . . . . A .
g— relacionada com a incapacidade em g outro amigo de infancia (humor
8 estabelecer relacdes sociais tendencialmente eutimico).
S satisfatérias, nomeadamente com a
filha.
N Coping ineficaz, manifestado por Manifestado por estratégias de
S | estratégias de coping de afastamento, | § | coping de procura de suporte social
T . . (&) ~
T | relacionado com o uso inadequado de | & | € resolucdo planeada do problema.
- mecanismos de defesa.
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Interagdo Social Comprometida manifestada por interesse em
manifestada por isolamento manter encontros com os elementos
8 (permanecendo grandes periodos em do Grupo de Gestéo do Stresse,
D casa), tristeza; afeto aborrecido; fraco Q definicAo de momentos para as suas
% contacto visual, hostilidade verbal; o caminhadas ao ar livre (humor
g— relacionada com a incapacidade g eutimico, bom contacto visual).
8 observada e verbalizada para receber
6 ou comunicar uma relacdo de pertenca,
de afeto ou de interesse.
Coping ineficaz , manifestado por Manifestado por estratégias de
N estratégias de coping de afastamento, N coping de procura de suporte social
2 relacionado com a incapacidade em _S e resolucdo planeada do problema.
E estabelecer rela¢des sociais de forma [y
satisfatoria.
Coping ineficaz , manifestado por Manifestado por estratégias de
estratégias de coping de afastamento coping de afastamento, relacionado
(faz como se nada tivesse acontecido com a incapacidade no
N perante dificuldades no relacionamento N estabelecimento de relacfes sociais
o com a mae) e confronto (mostrando 8 satisfatorias.
E raiva aos vizinhos que fumam a janela), E
relacionado com o desconforto -
observado e verbalizado em situagfes
sociais.
Interagdo Social Comprometida Manifestada por diminuicdo do
manifestada por isolamento isolamento social, estabelecimento
o (permanecendo grandes periodos em de lagos de afinidade com dois dos
7 T casa, relacionando-se raramente com g elementos do grupo de Gestéao do
g dois amigos), relacionada com o D Stresse; entusiasmo em manter o
g pensamento delirante de contetdo g relacionamento com 0s mesmos,
8 persecutério e incapacidade no sentindo “confianca nas pessoas do
estabelecimento de relacbes sociais grupo” (SIC).
satisfatorias.
= Ansiedade presente , em grau Manifestada por voz trémula,
IS . L N =4 relacionada com o desconforto
T moderado manifestada por inquietacédo .'g . ~ .
o] A . N observado em situacfes sociais.
o e humor labil; relacionada com o 3
§ desconforto observado em situacdes °=—3’
o sociais. o
o Q

Como verificamos no Quadro acima exposto, o Participante 1 apresentou termo de
dois diagnosticos de enfermagem, nomeadamente o Coping e a Interacdo Social.
Melhorou significativamente no que respeita a Ansiedade presente, passando para
ansiedade em grau reduzido.

O Participante 2 revelou manter os dois diagnosticos de enfermagem (Coping e
Interacdo Social), apesar de ter aceitado desenvolver uma atividade ao ar livre
(caminhada) com outro elemento do grupo.

J4 o Participante 3 revelou manter os trés diagndsticos de enfermagem,
nomeadamente a Ansiedade; o Coping e a Interacdo Social. Contudo, melhorou
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significativamente no que respeita aos diagnosticos Ansiedade presente (apresentando
ansiedade em grau reduzido) e Interagcdo Social (Diminuida).

A participante 4 mantém os dois diagndsticos de enfermagem identificados (o
Coping e a Interacao Social). Justifica-se pela sua baixa assiduidade ao Grupo de Gestao
do Stresse.

A Participante 5 apresentou termo em ambos os diagndsticos de enfermagem
identificados, nomeadamente o Coping e a Interagao Social.

O Participante 6 apresentou termo em ambos os diagnosticos de enfermagem
identificados, nomeadamente o Coping e a Interacdo Social.

Finalmente, o Participante 7 apresentou termo num diagnostico de enfermagem, a
Interacdo Social. Melhorou significativamente no que respeita a Ansiedade presente,
apresentando ansiedade em grau reduzido. Manteve o diagndstico de enfermagem
Coping ineficaz.

De forma global, a maioria dos participantes apresentou melhoria significativa,
traduzida pelo termo de diagndsticos de enfermagem (em quatro participantes), e/ou
melhoria de outros diagnosticos de enfermagem (em cinco participantes).

As estratégias de coping ineficazes a que parecem recorrer com frequéncia as
PDMG na gestdao dos acontecimentos e transtornos do dia-a-dia stressantes, podem
compreender-se enquanto associadas as caracteristicas da prépria doenca, mas
contribuindo simultaneamente para o seu agravamento. Assim, realcamos a importancia
do desenvolvimento de IGS, nomeadamente pelo treino de habilidades relevantes para o
desenvolvimento de estratégias de adaptacao individuais eficazes, contrariando o recurso
sistematico as estratégias de afastamento e de confronto.

4.2.3. Satisfacao dos Participantes

Seguidamente apresentam-se os resultados relativos a satisfacdo dos participantes
guanto ao Programa IGS desenvolvido e, recolhidos pela aplicacdo do Questionario de
Satisfacao do Cliente cuja sintese se apresenta no Grafico 1.

De forma global, os participantes revelaram resultados que apontam para indices
elevados de satisfacdo face as intervencdes desenvolvidas. Destacando-se, em particular,
a satisfacdo face a Qualidade do Atendimento, assim como o reconhecimento do Impacto
Positivo na sua Saude. Quanto a Adequacdo as suas Necessidades, embora as respostas
sejam bastante positivas, sdo aquelas que registam indices mais baixos. VerificAmos que
a guestdo “até que ponto o programa satisfez as suas necessidades?” contribuiu para
estes valores. Nas sugestbes de melhoria os participantes aconselharam a existéncia de
um maior numero de sessdes e a realizacdo de pelo menos mais uma sessao ao ar livre.

Estes resultados sugerem-nos que estes participantes sentiram que poderiam
beneficiar de mais intervengdes (para além das nove desenvolvidas) para satisfazer de
modo mais eficaz as suas necessidades de saude mental ao nivel da gestdo do stresse
ou outras.
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Gréfico 1 — Percecao dos participantes quanto a qualidade do atendimento (QA), a adequacao as
necessidades (AN) e ao impacto positivo na saude (IPS) das sessoes.
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4.3. Balanco das Competéncias Desenvolvidas

As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou
doenca mental tém ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude mental, diminuindo significativamente o grau de incapacidade que
estas perturbacbes causam. O Enfermeiro de Saude Mental foca-se na promocdo da
saude mental, na prevencédo, no diagnostico e na intervencéo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento,
alteracao ou doenca mental (OE, 2010).

As intervencgdes desenvolvidas no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem,
permitiram-me adquirir e consolidar competéncias clinicas especificas, de forma a
melhorar o meu desempenho profissional. A pratica avancada de Enfermagem de
caracter de especializacdo exige competéncias adequadas as necessidades em cuidados
de Enfermagem de maior complexidade, da Pessoa com Doenca Mental Grave.

O processo evolutivo de aquisicdo de competéncias, por mim desenvolvido ao
longo deste percurso, € exposto por Phaneuf (2005) que apresenta competéncia em
enfermagem como um conjunto de habilidades cognitivas, de habilidades psicomotoras e
de comportamentos sécio-afectivos que permite exercer um papel, uma funcdo, uma
tarefa ou uma atividade, considerando que a competéncia ndo é a acdo, mas 0 que a
subentende. Assim, a pratica € mais do que uma colecao de técnicas, € como um todo
integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento, e a
competéncia para contribuir para o desenvolvimento da prépria préatica (Benner, 2001).

Assim, apresento a descricdo das competéncias comuns e especificas
desenvolvidas ao longo deste percurso, no ambito das Intervencdes de Gestao do Stresse
na PDMG, tendo por base o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (OE, 2010b) e o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010a), pelo seu caracter
relevante para a minha pratica clinica.

- A competéncia especifica “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional” (F.1.), € central para a pratica de enfermagem em
saude mental, e condiciona os resultados esperados, ja que interfere na capacidade em
estabelecer uma relacao terapéutica e desenvolver intervencgdes terapéuticas; envolvendo
diretamente a personalidade do enfermeiro e o conhecimento que ele tem de si proprio,
das experiéncias passadas, das suas expectativas, influéncias grupais, estado de humor,
tendéncia caracterial, necessidades, atitudes, pré-disposicdes mentais, estatuto social e
profissional, permitindo estabelecer uma relacéo terapéutica com o cliente; uma parceria
com 0 mesmo e aumentar as estratégias de resolucdo (Dias, s.d.; OE, 2010b). Assim,
desenvolvi uma reflexdo na acdo e reflexdo sobre a reflexdo na acdo quer tenha sido
sobre a minha prestacao na Relacao Terapéutica com o cliente ou grupo de clientes; quer
tenha sido pela realizacdo de intervencgdes terapéuticas, suportadas na elaboracdo do
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jornal de campo e na Superviséo realizada pelos Enfermeiros Orientadores, identificando
“no aqui-e-agora emocgoOes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais”; gerindo “os fendbmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses
ou resisténcias e o impacto de si proprio na relacao terapéutica”; mantendo “o contexto e
limites da relacdo profissional para preservar a integridade do processo terapéutico” e
monitorizando as minhas “rea¢des corporais, emocionais e respostas comportamentais”
(OE, 2010b), de forma a modificar a minha postura (atitudes e técnicas) e as atividades de
planificagéo das sessdes, de forma a melhorar o desenvolvimento das sessfes seguintes
e a garantir a sua eficacia terapéutica.

- O desenvolvimento da competéncia especifica “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto” (F.3.), foi focalizada no
estabelecimento do diagndstico de saude mental da PDMG (F.3.1.), pela identificacdo dos
problemas e necessidades especificas da PDMG (diagndsticos de enfermagem com a
aplicacdo da taxionomia CIPE); pela avaliacdo do impacto na salde mental de multiplos
fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar;
pela identificacdo das intervencbes de enfermagem; pela identificacdo dos resultados
esperados (definicho de indicadores sensiveis aos cuidados em saude mental;
identificacdo, descricdo e monitorizacdo dos resultados clinicos individualizados para o
cliente, para determinar a efetividade do plano de cuidados e ganhos em saude mental —
F.3.2.); realizacdo e implementacdo do planeamento de cuidados em saude mental de um
grupo (F.3.3), pelo comprometimento com o trabalho desenvolvido nas equipas
multiprofissionais que integra (F.3.3.1.); pelo desenvolvimento, direcdo e implementacao
de um programa de cuidados comunitarios assertivos e integrados para PDMG (F.3.3.2.);
assim como pela negociacdo do plano de cuidados com o cliente e equipa de saude, e
pela minimizacdo do desenvolvimento de complicacbes, promocédo da funcionalidade e
gualidade de vida do cliente, centrando a atencdo nas suas respostas a problemas de
saude, reais ou potenciais da PDMG. Foram suportadas na realizacdo da Consulta de
Enfermagem e intervencdes psico(socio)terapéuticas de grupo e os instrumentos de apoio
realizados subjacentes as mesmas; e ainda na discussdo com o0s Enfermeiros
Orientadores e Professora Orientadora.

- A competéncia especifica “Presta cuidados de ambito (...) psicoterapéutico e
psicoeducacional, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude” (F.4.), focalizada na promocao da reabilitacdo psicossocial da PDMG, com o intuito
de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social
(F.4.3.), pela concecao e desenvolvimento de programa de reabilitagdo psicossocial para
a PDMG, através do Programa de Gestdo do Stresse, nas equipas técnicas que integra
(F4.3.1.); pela implementacdo de intervengbes psicossociais estruturadas em grupo
(F.4.3.2.). Foi deveras importante para o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
nomeadamente no que se refere as dinamicas de grupo, porque se pretendia promover a
interacdo social e diminuir o isolamento, assim como experienciar 0 grupo como um
recurso pessoal de desenvolvimento; e a implementacdo das intervencdes de gestao do
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stresse, no sentido de promover estratégias de gestdo do stresse, nomeadamente quanto
a reducdo da ansiedade e a utilizacéo de estratégias de coping eficazes.

- A competéncia comum “baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e
validos padrbes de conhecimento” (D.2.), diz respeito a responsabilizacdo por ser
facilitadora da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade (D.2.1.),
pelo favorecimento da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros dos contextos de estagio, através da divulgacdo do conhecimento cientifico
em enfermagem (A¢do Formativa —“Intervencdes de Gestdo do Stresse na PDMG —
Estudo de Caso” e criagdo de uma pasta com a documentacdo produzida na tematica
abordada), e com destaque para o suporte da pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento, na area da especialidade (D.2.2.), desenvolvendo uma pratica baseada na
evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e atuando
como dinamizadora e gestora da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos clientes (D.2.2.1.).

De acordo com Benner (2001), encontrava-me no nivel de Competente face as
intervencgdes de gestdo do stresse dirigidas a PDMG. Contudo, com o desenvolvimento de
competéncias especificas e comuns do Enfermeiro EESM, permitiu-me considerar passar
para o nivel de Proficiente. A Enfermeira Proficiente apresenta uma percecdo das
situacOes de forma global, fundada sobre a experiéncia e 0s acontecimentos recentes,
sendo as suas acdes guiadas por maximas que fornecem indicios sobre o que deve ser
tomado em consideracao.

Assim, considero ter mobilizado na pratica clinica um conjunto de saberes e
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos e demonstrado elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
clinicas especializadas, que se refletem na vivéncia de experiéncias gratificantes, quer na
relacéo intrapessoal, quer na relacéo interpessoal (OE, 2010b).
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5. QUESTOES ETICAS

O cliente é um ser Unico e, como tal, apresenta vulnerabilidades proprias que nesta
area dos cuidados de enfermagem, podem determinar ser envolvidos nos cuidados
involuntariamente, recebendo cuidados que no momento vao contra o seu desejo, pela
aplicacdo do enquadramento legal especifico. Estas particularidades afetam a natureza
da relacdo enfermeiro-cliente e podem colocar dilemas éticos complexos, que necessitam
ser objeto de reflexdo (OE, 2010b).

A Enfermagem enquanto profissdo que se autorregula, define quer no Cddigo
Deontoldgico, quer no REPE os principios éticos e deontologicos a cumprir na pratica
clinica.

Assim, segundo o artigo 80°, o Enfermeiro tem o “dever para com a comunidade”,
sendo responséavel na promocdo da saude e resposta adequada as necessidades em
cuidados de enfermagem, sendo responsavel pelo conhecimento das necessidades da
populacdo e da comunidade em que esté inserido, assim como participar na orientacéo da
comunidade para os problemas de saude detetados (CDE, art.° 80°. A concecao,
implementacdo e avaliacdo do programa terapéutico “Grupo de Gestdo do Stresse”
procurou responder ao acima mencionado, pois apés o levantamento de necessidades de
cuidados a populacdo assistida na Equipa Comunitaria da Parede, delineei intervencdes
com vista a resolucdo dos problemas das pessoas que integraram o Programa.

O principio geral da “defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana” (CDE,
art.° 78°, ponto 1) é garantido pelo dever de “respeitar, defender a promover o direito da
pessoa ao consentimento informado” (CDE, art.° 84°, alinea b). Para além disso, o
Enfermeiro deve ter sempre em conta o dever de sigilo (CDE, art.° 84°), considerando
confidencial toda a informacéo relativa ao cliente, qualquer que seja a fonte (alinea a);
partilhar a informacédo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico (alinea b) e manter o anonimato do cliente sempre que o seu caso for utilizado
em situacdes de ensino, investigacao ou controle de qualidade de cuidados (alinea d).

A qualidade dos procedimentos procurou estar contemplada em cada etapa ao
longo deste percurso, desde a pertinéncia da tematica central, a informacdo dada aos
participantes, a obtencéo do seu consentimento voluntério e fundamentado, assim como a
validade dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento.

Ainda que nao considere o Programa de Gestdo do Stresse com um cariz de
investigacao, regi-me pelas orientacdes delineadas pelo CDE e pelo Internacional Council
of Nurses que contempla seis principios éticos que tive em consideracdo durante este
percurso (Nunes, sd):

Beneficiéncia/Benevoléncia: procurei fazer o bem e evitar o mal para os
participantes; ajudando-o a obter algum beneficio com as intervencgdes;

N&o-maleficéncia: procurei ndo causar mal ou dano ao cliente; distribuir
beneficios da benevoléncia entre as pessoas;
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Fidelidade: procurei estabelecer uma relagédo de confianga; com o compromisso
de ser fiel no relacionamento com o outro;

Justica: procurei a equidade e a justica; igualdade de tratamento entre iguais e
tratamento diferenciado entre desiguais, de acordo com a necessidade individual;

Veracidade: procurei informar através da entrevista individual, sobre os riscos e
beneficios da participacdo no Programa Terapéutico, assegurando que a informacao era
compreendida para um consentimento livre e esclarecido;

Confidencialidade: procurei manter sob sigilo a informacgéo de carater pessoal
obtida durante as intervencdes, assim como relembrar aos participantes ao longo das
sessOes o caracter confidencial das informacdes pessoais partilhadas.

Autonomia: procurei a liberdade individual a cada um de determinar suas
proprias acdes, de acordo com sua escolha; reconhecer sua competéncia para tomar
decisdes por parte dos profissionais; decisbes tomadas de acordo com valores e
convicgbes pessoais.

Assim, considero que as questdes éticas que se colocaram ao longo deste Estagio
foram devidamente tidas em conta no meu processo de cuidar e de aprendizagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desenvolvido por mim ao longo do estagio foi vivido com grande
intensidade, associado a um enorme empenho e utilidade na area de interesse e
aprendizagem nos dominios pessoal e profissional. As reflexdes sustentadas nas boas
praticas e na produgcdo de conhecimentos visaram a melhoria continua dos cuidados
através do desenvolvimento de competéncias na Area da Enfermagem especializada em
Saude Mental e Psiquiatria.

A evidéncia cientifica comprova que as intervencdes sistematizadas contribuem
para melhores resultados de saude dos clientes, para uma melhor qualidade dos cuidados
e para uma maior satisfacdo dos enfermeiros (Mullen, 2009), confirmados ao longo deste
percurso através das verbaliza¢cdes dos participantes e dos sentimentos vivenciados por
mim. Neste estagio desenvolvido pretendeu-se criar intervencdes sistematizadas que
visavam responder as necessidades da PDMG, suportadas por varios instrumentos, como
0 registo de planificacdo da sessédo; o registo de avaliagdo da sesséo; pela supervisao
dos enfermeiros orientadores, e pela satisfacdo dos participantes.

A elaboracdo de um documento de intervencbes estruturadas, que foi
disponibilizado as equipas de enfermagem nos respetivos contextos, contribui para o
desenvolvimento da pratica de cuidados de enfermagem de qualidade.

Como limitagdo encontrada neste trabalho considero que a avaliagdo dos
resultados obtidos, assim como o espaco temporal ndo permitiram elaborar uma avaliagéo
longitudinal no sentido de verificar se 0s ganhos em saude perduraram no tempo.

Tendo em conta a finalidade deste estagio, conceber, desenvolver e avaliar
intervencdes de gestdo do stresse da PDMG, e considerados os ganhos em saulde
adquiridos pelos participantes, os objetivos foram alcancados, visto que o plano de
intervencdes foi concretizado e os resultados vdo ao encontro ao que emerge da
evidéncia cientifica.

Assim, torna-se essencial conhecer os acontecimentos e transtornos do dia-a-dia
stressantes; e compreender os mecanismos de coping utilizados, nomeadamente de
guais os fatores que contribuem para aumentar a vulnerabilidade ao stresse da PDMG;
assim como promover o desenvolvimento dos seus recursos internos e externos na
consecucdo dos seus objetivos de vida. Este conhecimento podera ser util no
desenvolvimento de politicas de saude eficazes na PSM e na PDM, com vista a reducao
dos custos dos servicos de saude e promocéo de saude da PDMG.

Considero fulcral o desenvolvimento de mais estudos acerca de intervencdes de
gestao do stresse das PDMG, quer se encontrem em fase aguda da doenca, quer seja em
fase estavel, contribuindo assim para incrementar as estratégias de coping eficazes; para
aumentar a interag&o social; e para diminuir a ansiedade.

Tenho a ambig&o continuar a desenvolver de futuramente este tipo de intervengdes
no contexto de trabalho; assim como a realizagao de estudos de investigagdo com maior
espaco temporal e com o envolvimento de mais Pessoas com Doenca Mental Grave.
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ANEXO 1

Escala de Ansiedade de Zung






ANEXO 2

Registo de planificacdo da sessao



Tema:

Objetivo Geral:
Populagao-Alvo:
Critérios de Inclusao:
Critérios de Excluséo:
Local:

Data: Duracéo:

PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Objetivos Especificos

Conteuidos

Duracgao

Métodos

Recursos

Apre
senta
cao

Desenvolvim
ento

Conclus
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ANEXO 3

Registo de avaliagdo da sesséo



Registo de Avaliacédo da Intervencao

Tema:

Objetivo Geral:

Data:
Legenda:
1-Recusou integrar o grupo, sem | 1-Nao apresenta 1-Agitado/inquieto | 1-N&o interage 1-N&o apresentou
motivacao 2-Com algumas baixas | 2-Lentificado 2-Interage s6 2-Demonstrou sinais de
2-Necessitou de estimulacao ao longo da atividade 3-Desorganizado guando estimulado | satisfagcdo ocasionalmente
3-Participou espontaneamente 3-Em toda a atividade 4-Adequado 3-Interage de forma | 3-Demonstrou satisfacao
com motivacdo espontanea em toda a atividade




ANEXO 4

Estudo de Caso segundo o Modelo Tedrico de Betty Neuman — CP |



= ] e

Escola Superior /D' —

de Enfermagemj
—

de Lisboa

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢io em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Estagio ESMP

Clinica Psiquiatrica |

ESTUDO DE CASO

- Intervencgdes de Gestao do Stresse na Pessoa com Doenca

Mental Grave -

Discente:

Marta Gaspar, n.° 3618

Lisboa

2011



_L ) S
Escola Superior -~
de Enfermagemj
—

de Lisboa

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢io em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Estagio ESMP

Clinica Psiquiatrica |

ESTUDO DE CASO

- Intervencgdes de Gestao do Stresse na Pessoa com Doenca

Mental Grave -

Discente:

Marta Gaspar, n.° 3618

Lisboa

2011



“Tudo cai! Tudo tomba! Derrocada
Pavorosa! Nao sei onde era dantes.
Meu solar, meus palacios, meus mirantes!
Nao sei de nada, Deus, nao sei de nadal...

Passa em tropel febril a cavalgada
Das paix@es e loucuras triunfantes!
Rasgam-se as sedas, quebram-se os diamantes!
N&o tenho nada, Deus, nao tenho nada!...

Pesadelos de ins6nia, ébrios de anseio!
Loucura a esbogar-se, a enegrecer
Cada vez mais as trevas do meu seio!

O pavoroso mal de ser sozinhal!
O pavoroso e atroz mal de trazer
Tantas almas a rir dentro da minha!”

Florbela Espanca
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0. INTRODUCAO

Este estudo de caso é realizado no a&mbito do Estagio em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, inserido no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A pessoa por mim seleccionada, denominada por mim por H.F. encontrou-se em
tratamento na Clinica Psiquiatrica | (servico de internamento de agudos) do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, desde o dia 20 de Outubro a 10 de Novembro de 2011, com o diagndstico
de Doenca Bipolar 1.

A minha escolha prendeu-se com o facto de ser uma Pessoa com Doenca Mental Grave
(PDMG), com 15 internamentos prévios, com a presenca de factores stressores e com o
diagnéstico de enfermagem estratégias de coping ndo eficazes, que, através da realizacdo de
intervengdes psico(sécio)terapéuticas, focalizadas no desenvolvimento de estratégias de coping e
da gestdo de stresse da PDMG, havendo assim potencial para proporcionar a mesma o reforgo
das linhas de defesa, com o intuito de diminuir o impacto do stresse e prevenir recaidas.

Os dados colhidos e as intervencgdes realizadas decorreram durante o periodo de estagio,
desde 20 de Outubro a 10 de Novembro, data da sua alta.

Os objetivos deste estudo de caso sdo: adquirir e consolidar conhecimentos teoricos
acerca da problemética apresentada; através da avaliacdo diagnostica e das intervencdes
desenvolvidas, na perspetiva do Modelo de Sistemas de Betty Neuman; realizar o processo de
Enfermagem com base na linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem); assim como refletir sobre as competéncias especializadas desenvolvidas pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental.

A metodologia utilizada para tal foi fundamentalmente descritiva e reflexiva, com base na
leitura e analise de literatura respeitante a problematica apresentada; na realizacdo de entrevistas
de enfermagem, na consulta do processo clinica da doente, assim como na realizagcdo de
intervencdes psicoterapéuticas e educativas e respetiva andalise conjunta com o Enfermeiro
Orientador do local de estagio e professora Orientadora.

Este trabalho é constituido por quatro partes. A primeira parte consiste no enquadramento
tedrico, em que faco uma revisdo tedrica da Doenca Bipolar, assim como o Modelo Teo6rico de
Enfermagem que serviu como base do estudo de caso. Na segunda parte, respeitante ao
processo de enfermagem, descrevo a identificacéo, histéria de vida, historia familiar e historia de
doenca da doente; assim como os fatores stressores e protetores da mesma e ainda a perce¢ao
gue a mesma tem sobre a sua situacao, e ainda o respetivo plano de cuidados (diagndsticos de
enfermagem, intervencdes de enfermagem e avaliacdo), utilizando a linguagem CIPE.

No terceiro capitulo descrevo as consideracdes finais, onde contemplo as aprendizagens
mais relevantes e o contributo da minha intervencédo enquanto futura Enfermeira Especialista de
Saude Mental. E finalmente, no quarto capitulo, enumero as referéncias bibliograficas que utilizei
e que foram preciosas para a realizagcdo deste trabalho.



1. QUADRO DE REFERENCIA

1.1. Doenca Bipolar

A Doenca Bipolar (DB) € uma doenca psiquiatrica caracterizada por oscilacées anormais e
intensas de humor. Se a pessoa apresenta humor muito elevado, apresentara episddios de mania
ou hipomania se estes forem de menor intensidade. Se a pessoa apresenta episédios de humor
deprimido, apresentara episodios de depressdo. Poderd ainda ocorrer um episodio misto se a
pessoa apresentar sintomas simultaneamente entre a mania e a depresséo. Os diferentes tipos de
episodios podem ocorrer uns a seguir aos outros ou alternando com periodos eutimicos (lgoa, et
al., sd; Townsend, 2011).

Um episédio maniaco caracteriza-se por sintomas como a euforia; a irritabilidade;
sentimentos de grandeza; reducdo das necessidades de sono; verborreia (falar mais que o
habitual, com aumento ou ndo no tom de voz e velocidade na fala); sensacdo de que os
pensamentos estdo correndo (taquipsiquia); desconcentracdo e inatencdo; aumento da actividade,
participacdo em multiplas actividades, no extremo poderd ocorrer hiperactividade; aumento da
sociabilidade, frequentemente com aumento das fantasias e desejos sexuais; procura excessiva
de actividades prazerosas (muitas vezes acompanhadas de expansividade, grandiosidade e
optimismo, ocorréncia de compras excessivas, conduzir de forma imprudente, ter relagfes sexuais
promiscuas com desconhecidos; mudanca de visual, com utilizacdo de vestuario extravagante ou
provocantes); presenca de sintomas psicoticos (delirios ou alucinagbes) (lgoa, et al., sd;
Townsend, 2011).

Um episddio hipomaniaco caracteriza-se por sintomas semelhantes aos da mania,
apenas com menor intensidade, a excepcdo de que nesta situagdo a pessoa nunca apresenta
sintomas psicoticos, ndo sendo necessaria a hospitalizacdo. No entanto, o problema € que este
estado ndo é estavel, tendendo a evoluir para um maniaco, depressivo ou misto (lgoa, et al., sd;
Townsend, 2011).

Um episodio depressivo € caracterizado por sintomas como o humor deprimido,
acompanhado muitas vezes por angustia e choro; incapacidade para sentir prazer (anedonia);
distarbios do sono (aumento ou diminuicdo do n.° horas de sono ou sono menos profundo, com
sensagdo de cansaco); variagbes de peso (aumento ou perda de peso, acompanhado por
mudancas no apetite); cansaco e falta de energia; baixa auto-estima; falta de concentracgéao;
pensamentos de morte, juntamente com ideias de culpa e desesperanca; sintomas psicaticos,
semelhantes aos epis6dios maniacos, que podem acompanhar-se de delirios e alucinac¢des (lgoa,
et al., sd; Townsend, 2011).

Um episddio misto é caracterizado por uma mistura de sintomas maniacos com sintomas
depressivos. Como por exemplo, a hiperactividade com pensamentos depressivos e ideias
negativas. A irritabilidade e ansiedade também sdo manifestacbes comuns destes episddios. Os
episoédios mistos podem ocorrer isoladamente ou como uma transi¢cdo entre a depressédo e mania
ou vice-versa, sendo particularmente dificeis de diagnosticar e 0s sintomas mais caracteristicos
sdo: mau humor e irritabilidade; pensamento acelerado; agitacdo; hostilidade; distirbios do sono;
mudancas rapidas de humor (labilidade emocional); comportamento descontrolado; delirios; ideias
negativas e alucinacgoées.

Existem trés tipos de Doenca Bipolar , em funcéo do tipo de episddios que ocorrem:



Tipo I: conhecido como a forma classica e caracterizada por epis6dios maniacos graves que por
vezes requerem hospitalizacdo. Frequentemente surgem delirios e alucinacdes e quando a
pessoa recupera parece inacreditavel ter pensado nessas coisas. Estas fases podem ser seguidas
imediatamente ou apés um tempo por um episddio misto ou depressivo (lgoa, et al., sd;
Townsend, 2011).

Tipo II: apresenta episddios recorrentes de depressdo major, com a ocorréncia episddica de
hipomania (Townsend, 2011).

Ciclotimia: caracterizada por uma sucessao de episddios hipomaniacos e fases
depressivas de pouca intensidade, que a distingue da Doenca Bipolar tipo Il. Geralmente,
€ percebida pelos outros como uma pessoa de caracter instavel, que varia
constantemente entre um estado e outro (lgoa, et al., sd; Townsend, 2011).

Varios autores acreditam que a DB consiste numa alteracdo dos mecanismos biol6gicos
gue regulam o humor. Sabe-se que ha uma predisposicao hereditaria, ou seja, a presenca destes
genes aumentam o risco de DB. Isto explica o padrdo familiar da apresentacdo da doenca, em
gue a maioria das pessoas com DB tém antecedentes familiares da doenca. Se o0 pai ou a mée
tiverem a DB aumenta em mais de dez vezes o risco dos filhos virem a desenvolver a doenca. A
pessoa com estes antecedentes tem um risco de 15 a 20% de vir a desenvolver a doenca,
enquanto a populacdo em geral tem uma probabilidade de 2% (lgoa, et al., sd).

E importante lembrar que os genes determinam uma predisposicdo hereditaria sobre os
fatores ambientais, interagindo que podem desencadear episddios. Os fatores ambientais incluem:
alcool e drogas; algumas alteracbes hormonais; alguns medicamentos; fatores meteorolégicos,
como as mudancas sazonais. Outros fatores causais dizem respeito aos acontecimentos
stressantes, como a perda de vinculos (perda na vida adulta, real ou imaginaria, de uma pessoa);
0s acontecimentos especificos na vida de uma pessoa (acontecimentos sociais desagradaveis,
alteracdo no padréo de vida); alteragdo ou rutura de papéis (sociais, profissionais e familiares),
alteracOes fisioldgicas (como resposta ao consumo de substancias quimicas, ou simplesmente
como resposta a uma doenca fisica). Muitos autores concordam que n&o existe uma causa Unica.
(Igoa, et al., sd; Neeb, 2000).

Considera-se que a DB afecta 1% da populacdo em geral, embora muitos psiquiatras
defendam que ascende a 5%. E uma doenca ligeiramente mais comum na mulher que no homem.
A idade em que se desenvolve o episddio maniaco, hipomaniaco, depressivo ou misto surge entre
os 20 e 35 anos. No entanto, estes sintomas come¢am a surgir de forma subtil na adolescéncia,
nao diagnosticada pela instabilidade emocional caracterizada por esta fase. O primeiro episédio é
mais comum no homem é maniaco, ao contrario da mulher que € depressivo. A ocorréncia de
varios episodios depressivos antes de desenvolver o primeiro episddio maniaco pode levar a erros
involuntarios do diagnostico (Igoa, et al., sd).

O padréo tipico da evolucdo da doenca caracteriza-se pelo aparecimento de episodios
maniacos, hipomaniacos, depressivos ou mistos ao longo da vida. A frequéncia de recidivas, ou
seja, 0 surgimento de um novo episodio é muito variavel. Nos casos mais graves, pode ser
apresentado mais de quatro episodios por ano, o0 que € chamado de ciclo rapido. Nalgumas
pessoas as recidivas tendem a ocorrer na mesma época do ano. Este padrdo sazonal pode estar
associado com a duracdo e luz do dia. Varios estudos tém demonstrado que em muitos casos
podem-se identificar os primeiros sintomas de recaida, 2-4 semanas antes da mesma ocorrer. E
muito importante que a pessoa aprenda a reconhecé-los, como o tratamento precoce pode



impedir progressao para um episodio completo. Entre os episddios, a maioria das pessoas sédo
livres de sintomas, ou seja, apresentam periodos de remissdo ou eutimicos. No entanto, outras
podem apresentar sintomas residuais que sdo manifestacbes isolados e menos intensas (ex:
dificuldades no sono, cansaco ao realizar as atividades normais; raiva frequente) (Igoa, et al., sd).

A maioria das pessoas com a doenca bipolar pode viver saudavel e produtiva quando faz
um tratamento adequado. Sem tratamento, a evolu¢do da doenca € quase sempre negativa, com
recaidas cada vez mais frequentes e graves, levando a graves, levando a graves consequéncias
familiares, laborais e sociais. O tratamento € crucial para evitar tais consequéncias (lgoa, et al.,
sd).

Sao variadas as consequéncias da doenca. Uma complicacéo grave e frequente € 0 abuso
de alcool e drogas, seja por causa da euforia, na busca de novas sensacdes; seja na
automedicacdo para aliviar os sintomas depressivos. A falta de conhecimento da doenca por parte
dos familiares pode gerar sérias dificuldades. Por um lado, certas caracteristicas da mania ou
hipomania, como a irritabilidade, gastos excessivos, sexo promiscuo e depressdo como O
desinteresse, pessimismo, falta de vontade, pode ser interpretado como resultado de
comportamentos voluntérios e ocasionar ruturas amorosas e ma relacédo paiffilho. Por outro lado,
poderd ocorrer a superprotecdo da familia, temendo um novo episddio, com a limitacdo da
autonomia e capacidade funcional da pessoa doente. Ocorrem ainda problemas laborais e
financeiros, como 0s gastos excessivos; enveredar por projetos sem medir as consequéncias (no
caso da euforia); a diminuicdo da produtividade; absentismo laboral; perda de emprego (no caso
da depressao). A consequéncia mais grave é, sem duvida, o suicidio. Cerca de 15% das pessoas
com DB morrem por suicidio. Normalmente ocorre no decurso de um episédio depressivo. E muito
dificil gue uma pessoa neste estado possa entender que o0 que se passa consigo é consequéncia
da doenca e que, com o tratamento correto, em poucas semanas deixara de desejar a morte. Os
autores acreditam que havera um dia em que se podera falar tdo naturalmente da DB como de
outras doencas cronicas, como artrite ou diabetes (Igoa, et al., sd).

Para o tratamento da Doenca Bipolar existem varias opcbes, de forma a responder as
necessidades da pessoa. Sao elas: o tratamento farmacoldgico; o tratamento endécrino; o
tratamento psicoterapéutico e psicoeducativo, entre outros (usados em complementaridade com o
tratamento farmacolégico).

- Tratamento Farmacoldgico:

A Doenca Bipolar €, provavelmente, a doenca psiquiatrica que tem mais recursos
para o tratamento. O tratamento farmacologico é essencial para alcancar o controlo
adequado da doenca. Existem medicamentos eficazes para reverter qualquer tipo de
episddio e para diminuir a frequéncia e/ou intensidade de novos episddios. O tratamento
da DB pode ser dividido em a) fase aguda, que visa inverter o episédio; e b) fase de
manutencao, feito depois de ter apresentado o episodio, que visa reduzir a frequéncia
elou intensidade das recaidas. O tratamento é destinado a que as pessoas afetadas
possam passar a maior parte do tempo eutimicas e, deste modo, permitir que levem uma
vida como a de qualquer outra pessoa. Os farmacos mais utilizados para a DB s&o 0s
estabilizadores de humor (ex.: Litio; Acido Valproico; Carbamazepina). S&o utilizados
também anticonvulsivantes (ex.. Oxcarbazepina; Topiramato), sendo estudados como
estabilizadores de humor; antipsicéticos atipicos (ex.: Clozapina; Olanzapina,;
Risperidona; Quetiapina; Ziprasidona); antidepressivos. Quando pessoas com DB,



medicadas com antidepressivos € importante ter em conta que apresentam risco de ter
uma viragem de humor (switch). Este risco diminui se a pessoa se encontra
simultaneamente medicada com estabilizador de humor. Os antidepressivos com menor
risco de switch sdo: Bupropion, Venlafaxina e Paroxetina. S&o utilizados ainda no
tratamento da insénia as Benzodiazepinas (ex.: Clonazepam; Lorazepam).

Em alguns casos, os efeitos secundarios da medicacdo sédo temporarios, outros
poderdo ter que exigir uma alteracao na dosagem ou medicacao.

- Psicoterapia:

Muitas pessoas beneficiam de um apoio psicoldgico, permite-lhes gerir melhor as
situacOes de stresse e enfrentamento das consequéncias da doenca.

Em alguns casos, terapia familiar € uma estratégia util para resolver problemas
relacionais que podem ter alguma relacdo com a doenca.

- Psicoeducacéo:

Visa informar a pessoa com doenca bipolar sobre a doenca e seu tratamento,
assim como ensinar a reconhecer os sinais de recaida para permitir o tratamento precoce
e evitar progressdo do episddio. E dtil também o envolvimento da familia e amigos. A
informac&o pode ser fornecida através de material de leitura, cinema, entre outros. As
vezes, essas atividades sdo grupais.

- Tratamento enddécrino:

E comum a pessoa com doenca bipolar ter um funcionamento anormal da glandula
tiroide. Os aumentos ou diminui¢des de hormonas da tiroide pode provocar alteragcées no
humor e predispde a desenvolver um padrdo de switch. Além disso, em alguns
tratamentos de litio podem causar diminuicdo dos niveis da hormona da tiroide. Em
ambos 0s casos é necessario realizar uma consulta com um endocrinologista para avaliar
a necessidade de tratamento. Também frequentemente é recomendada assisténcia
nutricional para gerir ganho de peso que a medicagéo pode provocar.

- Hospitalizacgéo:

Em alguns casos, a pessoa com DB pode necessitar de hospitalizacao,
especialmente quando a sua vida esta em risco. Isso pode acontecer quando a pessoa
tem pensamentos suicidas durante um episodio depressivo, ou tem comportamentos de
risco num episodio maniaco. A hospitalizacdo estd também indicada quando h& risco do
cliente prejudicar outras pessoas, podendo apresentar sintomas psicéticos ou ndo cumpre
o tratamento, condi¢des que levam a crises graves.

1.2. Modelo Tedrico de Betty Neuman

Em 1970, desenvolveu o seu Modelo de Sistemas em resposta a solicitagdo por parte dos
alunos do curso de Graduacdo, na Universidade da Califérnia. O modelo surgiu no sentido de
proporcionar uma visdo holistica dos ser humano nas vertentes fisioldgica, psicologica,
sociocultural e de desenvolvimento.

Foi publicado pela primeira vez em 1972, na revista Nursing Research intitulado:

“A model for teaching total person Approach to Patient Problems”.

Publicou trés edi¢cbes do The Neuman Systems Model em 1982, 1989 e 1995.



Segundo GEORGE (1993, p.228), NEUMAN (...) “descreve o seu modelo como abrangente
e dindmico. O modelo é uma visdo multidimensional de individuos, grupos (familias) e
comunidades que se acham em constante interac¢cdo com estressores ambientais. Basicamente,
o Modelo focaliza a reaccéo do cliente ao estress e os fatores de reconstituicio ou adaptacdo. E
considerado um modelo adequado, tanto para a Enfermagem quanto para todas as profissdes de
cuidados a saude (...).

Teorias Orientadoras

“Todos os modelos, em qualquer disciplina, tém a sua origem em teorias e conceitos”
(PEARSON e VAUGHAN, 1986, p. 28).

NEUMAN, ao desenvolver o seu Modelo de Sistemas, ndo pretendeu fazé-lo
especificamente para a Enfermagem, mas numa perspectiva global de utilizacdo por diferentes
profissionais da saude. Nao tendo realizado nenhum trabalho de investigacdo que suportasse a
criacdo do seu modelo, esta apoiou-se em soélidas teorias cientificas, tais como, a Teoria Geral
dos Sistemas de Bertalanffy, a Teoria da Crise de Gerald Caplan e a Teoria do Stress de Hans
Seyle, pelo que se torna pertinente proceder a uma breve reviséo bibliografica dos seus principais
postulados, de forma a facilitar a compreenséo da filosofia subjacente a criagdo do Modelo de
Sistemas de Cuidados de Saude de BETTY NEUMAN.

Teoria da Gestalt ou Teoria da Forma

Os Gestaltistas estavam preocupados em perceber quais 0s processos psicolégicos
envolvidos na ilusdo de Optica, quando o estimulo fisico é percebido pelo sujeito com uma forma
diferente do que ele é na realidade. O sujeito percebe inicialmente as formas em termos de
conjunto e ndo de elementos isolados. As semelhancgas desta teoria com 0 modelo de Neuman
consistem em que "cada um de nés é rodeado por um campo perceptual que estad em equilibrio
dindmico", ou seja, o individuo esta inserido no ambiente que o rodeia, e em equilibrio dindmico
com este — homeostasia. O processo homeostatico € assim considerado continuo. O processo
homeostéatico é aquele que permite a manutencéo do equilibrio do organismo — SAUDE. Quando
este processo falha surge entdo a doenca. A nossa conduta deriva da relagdo com o meio
ambiente.

Neuman, no seu modelo, da relevo ao individuo como pessoa global passivel de ser
afectada por diversas variaveis e que se encontra em interacdo constante com o0 ambiente.
Sustenta ainda que o Todo é diferente da soma das partes.

Teoria do Stress de Hans Seyle

As experiéncias de Seyle demonstraram que a exposi¢cao continua a qualquer stress fisico
ou emocional provocava um Sindroma de Adaptagdo Geral (SAG), com algumas alteracdes
fisiopatologicas. A SAG subdivide-se em 3 fases: (1) fase de excitagdo — provoca reagdo de
alarme; (2) fase de resisténcia — provoca uma adaptacéao e (3) fase de exaustdo — provoca danos
temporarios ou permanentes. O stresse ou stressors sao todos 0s agentes capazes de estimular a
homeostase do organismo vivo e, como consequéncia da sua magnitude, induzir a uma reacc¢ao
de alarme, podendo levar a rutura do seu ponto de equilibrio — adaptacfes estas que poderdo
assumir um caracter benéfico ou maléfico. A capacidade que o organismo tem para resistir a
magnitude do stresse e adaptar-se vai depender de fatores condicionantes, tais como



hereditariedade, dieta, clima, etc. Neuman baseou-se nesta teoria ao incluir os agentes stressors
no seu modelo.

Teoria Geral dos Sistemas de Bertalanffy

Esta teoria considera cada organismo como um sistema aberto e dindmico, carregado de
energia e interagindo reciprocamente com o meio ambiente, de forma a estabelecer o equilibrio
dindmico. Este equilibrio dindmico é conseguido através da capacidade de adaptacdo dos
fendmenos homeostaticos. As tensdes podem afetar um sistema tanto a nivel interno como
externo alterando esse equilibrio. Nesta teoria € dado relevo a interacdo existente entre as partes
gue formam o Todo, podendo ser estudada separadamente cada uma delas, no entanto, o
importante é a interacdo destas com vista ao resultado final. Neuman incorporou no seu modelo
as ideias de sistemas abertos como correspondendo a uma pessoa, um grupo, uma familia, uma
comunidade. Considera ainda que o todo é diferente da soma das partes.

Teoria da Crise de Gerald Caplan

O autor define crise como um periodo transitério que tanto pode permitir ao individuo o
crescimento da personalidade, como o aumento da vulnerabilidade. O individuo depara-se
constantemente com problemas e resolve-os com um gasto minimo de energia, devido a
mecanismos e reac¢des habituais — homeostase, ficando em estado de tensdo durante um certo
espaco de tempo, até atingir o reequilibrio. Numa situacdo de crise, o tempo necesséario para
readquirir o equilibrio homeostatico sera maior, devido a natureza do problema ou como o
individuo utiliza os seus mecanismos de resolucdo. Este autor considera a existéncia de trés
niveis de prevencdo em situacao de crise: primaria, secundaria e terciaria.

Na prevencao primaria a acdo centraliza-se sobre as circunstancias prejudiciais antes da
ocorréncia da doenga. A prevencdo secundaria tem por objetivo reduzir a prevaléncia da doenga
através do diagnostico e tratamento ou minimizando os fatores etioldégicos. A prevencéo terciaria
tenta reduzir a incidéncia dos efeitos residuais da doenca.

Neuman refere no seu modelo a existéncia de trés niveis de prevencdo em enfermagem,
considera que pode ser utilizado mais que um modo de prevencdo em simultdneo a fim de
restaurar ou manter a estabilidade do sistema.

Para além destas, Neuman baseou-se também nas Teorias Filosoficas de Chardin, no que
se refere a vida como um todo, e nos pontos de vista filoséficos de Bernard Marx, tendo em
consideracdo a unidade do homem e da natureza. Também as suas vivéncias pessoais e
observacdes no exercicio no campo da Saude Mental dirigiram a sua orientagdo na concecao
deste modelo. A sua abordagem tedrica esta exemplificada numa abordagem holistica & sua
prépria vida.

Conceitos Modelo: Conceitos Integradores, Meta para  digmas

Conceitos integradores

Sdo usados por Neuman o0s conceitos, que definem, a sua visdo sobre o ser humano,
elaborados a partir das teorias basicas que servem de suporte ao Modelo, que passaremos a
explicar:

- Estrutura basica e Recursos de energia




O sistema do cliente, que pode ser uma pessoa, familia, grupo ou comunidade é
representado no seu Modelo (diagrama), por uma estrutura basica ou central, cercada por uma
série de circulos concéntricos. Nesta estrutura central situam-se os fatores de sobrevivéncia
comuns a espécie que sdo, no entanto, exclusivos da pessoa e que correspondem aos seus
recursos energeéticos.

Neuman considera a pessoa como um Ser Holistico, formado por varidveis que existem em
harmonia funcional e define-as como:

- Fisiologicas — referem-se as fungdes e estrutura do organismo.

- Psicoldgicas relativas aos processos mentais e a reflexao

- Sdcio - culturais referentes as fung¢des sociais e culturais

- De Desenvolvimento relacionadas com as fun¢bes de cada etapa do ciclo vital

- Espirituais ligadas as influéncias exercidas pelas crencas espirituais.

Estas variaveis conferem a pessoa a sua linha basica pessoal.

. Stressores ou forcas de stresse’

No decurso da vida a pessoa estd sujeita a acdo de diversas forcas de stresse. Estas
funcionam como estimulos em constante interagdo com o individuo promovendo a sua adaptacao
constante as alteracBes do meio envolvente. Esta adaptacéo visa o equilibrio, a estabilidade. Os
agentes de stresse ao atuarem sobre as linhas de resisténcia e as linhas flexivel e normal de
defesa podem por sua vez, produzir stresse e instabilidade do sistema. Os fatores de stresse
podem ser nocivos ou benéficos e existem dentro e fora do sistema. De acordo com a sua
natureza, Neuman classifica-os em:

- Intrapessoais: forcas desencadeadas no interior do individuo

- Interpessoais: ocorrem fora dos limites da pessoa, entre dois ou mais individuos

- Extrapessoais: tém origem fora dos limites da pessoa numa linha distal (ex: mudanca no
sistema educacional, preocupacoes financeiras,)

- Linhas de resisténcia®

Imediatamente em volta do nucleo dispdem-se as linhas de resisténcia que o
protegem, de modo a preservar a sua estabilidade (ex.: defesas imunitarias que defendem
0 organismo de uma eventual agressdo do meio). A funcdo destas linhas é ajudar a
pessoa a manter o equilibrio e a harmonia entre os fatores externos e internos do meio
ambiente. Estas linhas variam de individuo para individuo conforme o estadio de
desenvolvimento e/ou as experiéncias vividas e, sdo ativadas sempre que a linha normal
de defesa é quebrada pelos stressores

- Linha normal de defesa®

Representa um estado de bem-estar da Pessoa, ou o estado de adaptacdo que
esta mantém ao longo do tempo e que se considera normal para ela. Resulta,

Lep tendency exists within any system to maintasteady state or balance among the various dismifiirces operating within or on it. The
Neuman Systems Model identifies these forces assairs. Stressors are defined as tension-prodsiiingli that have the potential to cause system
instability. More specifically, stressors are temsproducing stimuli or forces occurring within timernal and external environmental boundaries of
the client system.Neuman (2011, p.22)

2 «“These lines are activated following invasion of tiormal line of defense by environmental stresSdrs lines of resistance protect the basic
Structure. These resistance lines contain certaovk and unknown internal and external resourc®ifathat support the client's basic structure and
normal defense line, thus protecting system intggiNeuman (2011, p.18)

3 “The normal line of defense is depicted as theddatiundary line that encircles the broken intelinak of resistance (Figure 1-4). This line
represents what the client has become, the gathith the client has become, the state to whiclclieet has evolved over time, or the usual
wellness level. The adjustment of the five clieygtem variables to enviromental stressors detesrihient stability or usual wellness level.”
Neuman (2011, p.18)



nomeadamente, das normas de ajustamento e estilos de vida habituais do individuo, e do
seu estado de desenvolvimento, ou seja, a forma como o individuo se confronta com as
forcas de stresse, esta relacionado com o contexto cultural em que nasceu e ao qual
procurou adaptar-se.

. Linha flexivel de defesa®

Rodeia a linha normal de defesa. Neuman considera-a a resposta inicial ou a
protecdo do sistema contra os stressores. Serve de amortecedor e é descrita como um
acordedo, uma vez que tem a capacidade de se expandir ou contrair, afastando-se ou
aproximando-se prospectivamente da linha normal de defesa. Protege a linha normal de
defesa agindo como um escudo e pode alterar-se rapidamente consoante o estado
fisioldgico, psicoldgico, sociocultural, espiritual ou de desenvolvimento do sistema. Impede
a invasao deste pelos stressores. Quanto mais afastada esta linha se encontrar em
relacdo a linha normal de defesa maior é a protecdo que proporciona. Esta linha € mais
dindmica que estavel, podendo ser alterada num periodo relativamente curto de tempo
por fatores como a nutricdo ou sono inadequado.

- Grau de reacéo

E um conceito fundamental do Modelo, uma vez que se baseia na relacdo da
Pessoa com 0 stresse, ou seja, a sua reagdo ao stresse e aos novos fatores de
reconstituicdo. A reagdo faz-se em funcdo de varidveis com a estrutura basica, a
resisténcia natural e adquirida e a circunstancia do encontro com a forca do stresse.

- Intervencao

Deve iniciar-se quando se suspeita ou identifica a presenca de uma forca de
stresse. As intervencdes baseiam-se no grau de reacdo e podem ocorrer tanto antes
como apos as linhas de resisténcia terem sido penetradas.

- Niveis de prevencdo®

Neuman identifica trés niveis de prevencao

% “The flexible line of defense forms the outer bouwasd the: defined client system, whether a sirgdjlent, a group, or a social issue. Each line of

defense and resistance contains similar proteeterents related to the five variables - physiaaljipsychological, developmental, sociocultural,
and spiritual — while being distinguished by ttepecific protective functions. The flexible lineaéfense (...) broken circle surrounding the normal
(solid) line of defense.” Neuman (2011, p.17)

° “Primary prevention relates to general knowledga th applied in client assessment and interveritiadentification and reduction or mitigation
of possible or actual risk factors associated witlrironmental stressors to prevent possible reacfibe goal of health promotion is included in
primary prevention. (...) Secondary prevention relai® symptomatology following a reaction to stress@ppropriate ranking of intervention
priorities, and treatment to reduce their noxioffisots. (...) Tertiary preventiorelates to the adjustive processes taking placecasistitution begins
and maintenance factors move the client back incalar manner toward primary prevention.” Neumaai(l, p.14)



CONCEITO DE ENFERMAGEM DE BETTY NEUMAN

PREVENCAO

PREVENCAQ
SECUNDARIA

PREVENCAO PRIMARIA

TERCEARIA

(educacéo p/ saude)

COMA
FINALIDADE
DE

RESTAURAR E READQUIRIR

A ADAPTAGAO

MANTER A
PREVENIR A FORTALECER A LINHA DE DEFESA

CONTRA OS FACTORES DOS SISTEMA

ADAPTACAO

DESADAPTAGAO

LEVANDO

A
ESTABILIDADE = FORTELECIMENTO
RECONSTITUICAO :

PENSAR QUE NECESSITA
DE

CUIDADOS DE SAUDE

- Prevencao Priméria: Tem por objetivo prevenir a ocorréncia da desadaptacdo com vista a
estabilidade do sistema. O individuo conhece o grau de risco ainda que a reacdo ndo tenha
ocorrido. Utiliza métodos como o ensino sobre a saude, prevengdo e eliminacado de fatores de
risco.

- Prevencdo Secundaria: O objetivo dos cuidados é ajudar o individuo a adquirir o seu
estado de saude habitual ou estado de equilibrio. Consiste em intervengdes ou tratamentos
desenvolvidos. A intervencéo do enfermeiro ocorre quando existe reacdo ao stressor.

- Prevencdo Terciaria: Intervencdo que se segue ao tratamento. E a reconstituicdo. O
objetivo é fortalecer a resisténcia as forcas de stresse mediante a reeducagdo para ajudar a
impedir a recorréncia da reacdo ou a regressdo. Conduz de forma circular & prevencao.

Se esta fase ndo for bem-sucedida e a reconstituicdo ndo ocorrer, a estrutura basica ndo
sera capaz de sustentar o sistema pelo que a morte ocorrera.

- Reconstituicdo

E o estado de adaptacdo as forcas de stresse no ambiente interno e externo, ou seja,
representa o retorno e a manutencao da estabilidade do sistema, apds tratamento da reacdo ao
fator de stresse, que pode levar a um nivel maior ou menor de bem-estar. Pode iniciar-se em
qualquer nivel de reacdo e inclui os fatores interpessoais, intrapessoais e extrapessoais no
contexto das variaveis fisioldgicas, psicologicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais.




Meta paradigmas

No modelo de Neuman, estdo presentes quatro conceitos principais, que devem estar em
consonancia entre si, sendo estes os seguintes: Individuo / Homem; Sociedade / Ambiente; Saude
/ Bem-estar e Enfermagem.

- Individuo / Homem

O Modelo faz uma abordagem global a Pessoa, a qual inclui, individuos, familias/grupos e
comunidade.

Este Modelo defende a filosofia da "abordagem total da Pessoa"”, como um sistema de
cliente, que é multidimensional e composta por variaveis: fisiolégicas (referentes a estrutura e
funcdo corporal), psicolégicas (referem-se aos processos de pensamento e reflexdo),
socioculturais (referem-se as funcdes sociais e culturais), de desenvolvimento (referem-se as
tarefas de cada etapa do ciclo vital) e espirituais (referem-se as influéncias exercidas pela crenca
espiritual).

Outras variaveis incluem caracteristicas centrais de sobrevivéncia, possuidos em comum
com outros seres humanos, tais como, a variacdo normal de temperatura, os padrbes de reagéo
genética, a estrutura do ego e os varios elementos fortes e fracos do corpo fisico. Os individuos
interagem com o meio fazendo ajustamentos comportamentais ou ajustando o ambiente para
satisfazer as necessidades pessoais.

Este Modelo é fundamentado na teoria geral de sistemas, sendo evidente na descricdo que
Neuman faz da Pessoa, no que observa como um sistema organizado. A Pessoa possui uma
estrutura basica "Core", onde se encontram os factores basicos da sobrevivéncia comuns a todos
0s seres humanos.

A estrutura bésica é rodeada por trés contornos: linha de resisténcia, linha normal de
defesa e linha flexivel de defesa; estas linhas hipotéticas tém como finalidade proteger o ndcleo,
formando barreiras a vérios niveis.

Este conceito de "todo" é essencial ao modelo de Neuman.

- Sociedade / Ambiente®

No Modelo de Neuman é fundamental o conceito de que o Homem esta em constante
interacdo com o Ambiente. O seu Modelo conceptual identifica a Pessoa e o0 Ambiente como
fenomenos basicos.

NEUMAN citada por GEORGE (1993, p.232), define ambiente como aquelas forgas e
variaveis internas e externas que circundam os seres humanos em qualquer ponto no tempo, que
podem afetar o sistema "pessoa”, sendo a variagdo dependente das necessidades e motivacdes
individuais. Essas forcas sdo denominadas por fatores de stresse.

Baseado na Teoria HANS SEYLE as forcas de stresse sao estimulos produtores de tenséo
gue possuem o potencial de provocar desequilibrios, crises situacionais ou de maturidade ou de
afecdo do stresse na vida do individuo.

Baseando-se nesta ideia, Neuman refere que o fator de stresse é qualquer fenébmeno que
pode penetrar quer na linha flexivel de defesa, quer na linha normal de defesa, conduzindo a um
resultado positivo ou negativo. Essas forcas ou agentes de stresse podem ocorrer na prépria
Pessoa (intrapessoais), entre um ou mais individuos (interpessoais) e fora da Pessoa

6 “The environment is broadly defined as all interaadl external factors or influences surroundingdeetified client or client system. The Neuman

Systems Model identifies three relevant environmetite internal environment, which is intrapersdnaiature, the external environment, which is

interpersonal and extrapersonal in nature, andtaed environment, which is intrapersonal, ireespnal, and extrapersonal in nature.” Neuman
(2011, p.20)



(extrapessoais). Neuman defende também que os agentes de stresse na sua auséncia, sédo
neutros, mas o efeito do encontro com 0s agentes pode ser benéfico ou nocivo, positivo ou
negativo.

A Pessoa mantém niveis de harmonia e equilibrio entre 0 ambiente interno e externo. O
ambiente interno existe no interior do sistema do cliente e € constituido por todas as forcas e
influéncias que interagem e estado unicamente dentro dos limites do sistema. O ambiente externo
existe fora do sistema do cliente e é formado por todas as forcas e influéncias que estao fora dos
limites desse sistema. Também surge a identificagdo de um terceiro ambiente denominado por
ambiente criado. O ambiente criado é desenvolvido subconscientemente pelo cliente como uma
expressao simbdlica de globalidade do sistema. Substitui e rodeia o ambiente interno e externo. O
principal objetivo do ambiente criado é o de proporcionar um estimulo positivo em direcdo a saude
do cliente.

. Saude / Bem-estar’

A saude é descrita como a estabilidade ideal do sistema ou o estado de bem-estar ideal
num determinado momento. Iguala salde e Bem-estar A autora refere-se a bem-estar, as
variagbes de bem-estar e estabilidade do “cliente ou do sistema-cliente”. O bem-estar é
comparado a estabilidade da linha normal de defesa. Isto ndo é descrito como um estado estavel,
mas sim como um ponto continuo. Ao mencionar niveis de bem-estar, Neuman entende saude
CoOmo energia viva, um continuum e ndo como uma dicotomia de bem-estar e doenca.

A falta de harmonia e equilibrio reduz o estado de bem-estar. Quando todas as
necessidades sdo satisfeitas, a Pessoa encontra-se num estado de bem-estar 6timo,
reciprocamente um estado reduzido de bem-estar é o resultado de necessidades insatisfeitas.

Neuman defende que na reacdo das pessoas aos agentes de stresse, deve ter-se em
conta os fatores intra, inter e extrapessoais nas diversas variaveis.

- Enfermagem®

A Enfermagem centra-se na Pessoa, inserida na familia e na sociedade. Neuman define
Enfermagem como uma “profissdo Unica” que tem a ver com todas as variaveis que afetam as
respostas da Pessoa aos fatores de stresse.

O principal objetivo de Enfermagem é prestar assisténcia a Pessoa de modo a reter e obter
a estabilidade do sistema, ou seja, a Enfermagem assiste a Pessoa, familia/grupos e comunidade
para obter um nivel maximo de bem-estar. Para atingir o bem-estar sdo realizadas intervencdes
intencionais, com vista a reducéo dos fatores de stresse e condi¢des adversas que podem afetar o
funcionamento excelente, em qualquer situacdo em que se encontra a Pessoa. Os cuidados de
enfermagem tém por objetivo auxiliar o sistema do cliente a adaptar-se, ajustar-se, restaurar ou
manter algum grau de estabilidade entre as variaveis que 0 constituem e 0s stressores
ambientais.

Neuman operacionalizou o seu Modelo num Processo de Enfermagem, fornecendo um
Instrumento de Avaliacdo / Intervencgdo, com intencéo de facilitar a intervengcédo de Enfermagem.

! “Health, or wellness, is viewed as a continuum;lmesls and illness are on opposite ends of theraamti. Health for the client is equated with
optimal system stability, that is, the best possiéliness state at any given time. Client he&tknvisioned as being at various, changing levels
within a normal range, rising or falling throughdhe life span because of basic structure factudssatisfactory or unsatisfactory adjustment by the
client system to environmental stressors. Healthrignifestation of living energy available to gree and enhance system integrity.” Neuman
(2011, p.23)

8 “The nursing component of the model illustratest i@ major concern for nursing is in keeping tfient system stable through accuracy in
assessing the effects and possible effects of@mwiental stressors and in assisting client adjussrequired for an optimal wellness lev@ptimal
means the best possible health state achievablgiaen point in time. Nursing actions are initthte best retain, attain, and maintain optimalintlie
health or wellness, using the three preventionsiasventions to keep the system stable. In keepiegsystem stable, the nurse creates linkages
among the client, the environment, health, andingrsNeuman (2011, p.25)



Em qualquer das fases do Processo de Enfermagem, a Pessoa € um participante ativo.

1.2. Vulnerabilidade ao Stresse da Pessoa com Doen¢ a Mental Grave e o Cuidado

de Enfermagem

Alguns estudos tém apontado a que a pessoa com doenca mental grave (PDMG) tem
frequentemente comprometidas as competéncias para lidar com o stresse, apresentando desde o
inicio da doenca recursos escassos de coping e portanto estando mais vulneravel a ele.

Lazarus e Folkman (1984) definem coping como os esfor¢os cognitivos e comportamentais
de forma a responder as exigéncias, externas e/ou internas, que sdo avaliadas como excedendo
0S recursos da pessoa.

Marques, et al. (2007) referem que o Modelo de Vulnerabilidade ao Stress, criado por
Zubin e Spring em 1977, reforgam o principio do controlo da tensdo emocional como fator
preventivo das recaidas e impulsionam as estratégias de reabilitacdo psicossocial na reducédo da
tensdo emocional. Acrescentam ainda que h& uma forte relagdo entre a vulnerabilidade e a
doenga mental grave.

Também Townsend (2011), citando Kaplan e Sadock, defende que a doenca bipolar
resulta muito provavelmente de uma interacdo entre determinantes genéticos, biologicos e
psicossociais, associadas a experiéncias passadas, condi¢cdes existentes e a percecdo do
acontecimento pela pessoa (Modelo Transaccional de Stress/Adaptacéo).

Assim, tendo em conta que pessoa com doenca mental tende a usar estilos de coping mais
desadaptativos, caracterizados por estratégias de resolugcdo de problemas interpessoais inefetivas
e por resignagdo, evitamento e passividade (Marques, et al., 2007), torna-se imprescindivel o
contributo do enfermeiro no desenvolvimento de intervencdes psico(socio)terapéuticas,
focalizadas nas estratégias de coping e na gestdo de stresse na pessoa com doenca mental, de
forma a diminuir o impacto do stresse e prevenir as recaidas.

Atualmente, é consensual a necessidade de abordagens integradas para a pessoa com
doenca mental grave, que incluam tratamentos biologicos e estratégias psicossociais focalizadas
no doente e na familia (Campos, 2009; NICE, 2009).

Assim, a opc¢ao pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman para a realizacédo do estudo de
caso da doente H.F. teve como base o enfoque dado a perspetiva de Enfermagem ao abordar a
pessoa como ser holistico, em constante interacdo com o0s stressores ambientais, tendo como
objetivo aumentar o seu Bem-estar, auxiliar este a adaptar-se, ajustar-se, restaurar ou manter
algum grau de estabilidade entre as variaveis que a constituem e 0s stressores presentes.

A importancia dos agentes stressores, conceito identificado pela tedrica, revela-se cada
vez mais atual, uma vez que sdo considerados importantes na etiopatogenia de véarias doencas
mentais, nomeadamente na Doenca Bipolar.

Assim, a concec¢do do plano de cuidados apresentado no capitulo seguinte ir4 basear-se
no Modelo de Sistemas de Betty Neuman e na visdo holistica e multidimensional que lhe é
inerente. E fundamental avaliar a doente H.F. na sua globalidade, atendendo a todo o ambiente
complexo que a rodeia e que interfere na estabilidade do seu sistema.



2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

2.1. Colheita de dados

Identificac&o
e Nome: H.F.;
e Sexo: feminino;
* Idade: 59 anos;
» Nacionalidade: portuguesa;
 Naturalidade: Viseu;
* Residéncia: Odivelas;
* Raga: caucasiana;
» Habilitacdes literarias: 1° ciclo;
« Estado Civil: casada;

» Profissdo: desempregada (Ultimo emprego como empregada de engomadoria, ha cerca de
4 anos);

» Pessoa de referéncia: Marido;

» Agregado familiar: vive com o marido e filho de 25 anos, num apartamento com trés
assoalhadas.

* Frequenta a Igreja Universal do Reino de Deus.

Historia de Vida / Historia de Salde

A Sr.2 H.F. é natural de uma aldeia pertencente ao distrito de Viseu. Foi uma filha ndo
planeada, mas desejada pelos pais, sendo a mais nova de uma fratria de 3 irméos. Aos 16 meses
veio morar para a zona de Lisboa, permanecendo até aos 9 anos de idade no Laranjeiro. Com 9
anos mudou-se com os pais para Odivelas, onde viveu até aos 13 anos de idade. Posteriormente,
foi viver para a PGvoa Santo Adrido, local onde conheceu o marido e onde permaneceu até aos16

anos, idade em que casou.



Refere que os pais eram analfabetos, com “insucesso nos negdcios criados”, tendo criado
um “lugar de fruta” (SIC). Conta ter tido uma infancia “pobre”, mas com afectos. Refere ainda que
tinha muito gosto pela escola, e que tinha boa relacdo com os colegas, mostrando saudosismo ao
abordar este tema. Era a melhor aluna no 1° e 2° anos. Fez 1° ciclo, entre os 7 e os 12 anos.
Houve um ano em que a professora esteve ausente, ndo tendo sido substituida, factor que Ihe

causou stresse. Como doencas infantis teve apenas o Sarampo.

Comecou a trabalhar aos 12 anos: empregada fabril em varias empresas, e empregada de
balcdo. Fez o curso de costura, apoiada pela mée, tendo descoberto o seu gosto pela costura,
area onde desenvolveu a sua carreira. Aos 13 anos conhece o futuro marido, tendo casado aos 16
anos. Os pais emigraram quando tinha 17 anos, situacdo que correspondeu a ida do marido para
Ultramar, que voltou apdés um ano e meio (deficiente das For¢cas Armadas). Neste periodo, a H.F.

viveu na casa dos pais, de forma a ndo sobrecarregar o orgamento familiar.

Nos ultimos anos desenvolveu a sua actividade profissional relacionada com a costura. O
ultimo emprego foi ha cerca de quatro anos. Arrepende-se de se ter despedido, pois gostaria de

voltar a trabalhar. Fez descontos para a Seguranca Social durante menos de um ano.

Refere que a relacdo conjugal sempre foi conflituosa, “nunca foi muito boa, sempre fui
muito infeliz” (SIC). O marido é alcodlico, com antecedentes de jogo patoldgico “viciado em jogo” e

hébitos de vida nocturna (durante mais de 20 anos), culpando-o pela vida precéria actual.

Teve quatro gravidezes ndo planeadas: a filha (actualmente com 33 anos) é fruto da
primeira gravidez aos 20 anos; e o filho (25 anos) da 42 gravidez, aos 34 anos. Sendo Gesta 4 e
Para 2, no periodo entre os 20 e 34 anos engravidou mais duas vezes, tendo efectuado abortos

provocados, por ndo desejar estes filhos.

A Sr.2 H.F. conta ainda que educou a filha, e o marido educou o filho sem a sua aprovacéo.
Considera que deveriam ambos ter tido responsabilidade partilhada na educacéo dos filhos, mas
gue ndo conseguiu ter qualquer controlo sobre a situacdo, pois 0 marido era irredutivel quanto a
sua decisdo. Sente magoa por isso. Aos 46 anos separa-se do marido e vai viver com a mae. Este
adoece com angina de peito e fica internado no Hospital Militar, situacdo que a fez sentir-se
obrigada a regressar para casa para cuidar do filho de 12 anos, “ndo podia abandonéa-lo”. Esteve

guinze dias separada.

Como internamentos ndo psiquiatricos apresenta os relacionados com os partos de ambos

os filhos.



No que respeita a internamentos psiquiatricos anteriores teve quinze, em que o primeiro
ocorre em 1979 (aos 27 anos de idade). Os seguintes sédo datados de 1995 (2); 1997;1998, 2000,
2002, 2003; 2004 (2); 2005; 2006 (2); 2009 e 2010. Os principais factores de recaida, que foram
identificados no processo clinico, estiveram relacionados quer com conflitos conjugais (sofreu
violéncia doméstica) ou conflitos com a filha (em 2004, altura em que se divorcia e volta para casa
dos pais); quer com o abandono do regime terapéutico (sobretudo nos ultimos anos). Refere que

nao tem conhecimento acerca da sua doenca, sabendo apenas que nao tem esquizofrenia.

Histéria da Doenca Atual

Ha cerca de um ano e meio que a Sr.2 H.F. tem apresentado Alucina¢gBes Auditivo-verbais,
imperativas e depreciativas, ouvindo “a voz” dizendo-lhe coisas feias e chamando-a nomes feios
(SIC), voz essa a que sempre respondeu. Desde ha seis meses atras decidiu ndo responder a voz
porque achou que estava a dar-lhe razdo para ter mais controlo sobre si. Cré que essa voz esta
relacionada com o facto de ter o “cofre aberto”, limitando-lhe os seus movimentos e impedindo-a
de realizar as suas tarefas domésticas. H4 cerca de alguns meses atras terd abandonado o
regime terapéutico instituido, nomeadamente as consultas de psiquiatria (seguida pela mesma
meédica ha mais de cinco anos) e as consultas de enfermagem depét (ndo se recorda de henhum
enfermeiro que |he tenha prestado cuidados) na Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos
de Odivelas (UCCPO), provocando pioria do seu estado psicopatolégico, com agravamento dos
sintomas, nomeadamente aumento da frequéncia das alucina¢des auditivo-verbais; insénia total
“nem a noite me deixava...dizia...ndo te deixo dormir” (SIC); e incapacidade para realizar as suas
atividades de vida diaria “ndo conseguia cozinhar” (SIC). O marido conduziu-a ao servico de
Urgéncias do Hospital Curry Cabral. Apresenta como motivo deste internamento descrito o
abandono do regime terapéutico instituido. Tem como diagnéstico Doenga Bipolar tipo | e
encontra-se medicada com: Carbonato de Litio, 400 mg LM (1+0+1+0); Diazepam, 5 mg
(1+1+1+0); Aripiprazol, 10 mg (1+0+1) — suspenso a 28 Outubro; Ciamemazina 100 mg (0+0+0+1)
— suspenso a 28 de Outubro; Flurazepan 30 mg (0+0+0+1); Biperideno 2 mg (1+0+0+0).

Avaliacéo Fisica

A Sr.2 H.F. apresenta estatura baixa. ldade real coincidente com a idade aparente. Peso:
68 Kg. Altura: 152 cm. indice de Massa Corporal de 29,6, apresentando excesso de peso. Peso
habitual: 56 Kg. Sinais vitais: Tensao Arterial de 137/85 mmHg; Frequéncia Cardiaca de 68 ppm;
T=36°, eupneica. Sem queixas algicas. Apresenta visdo corrigida e audicdo mantida. Sem alergias

conhecidas a farmacos e a alimentos.



Exame Mental no momento da Admissao

Orientacdo: TE/AA - Sim.

Consciéncia: Vigil.

Memoria: Ndo se apuram alteracdes.

Percecdo: alucinacdes Auditivo-Verbais, imperativas e depreciativas.

Pensamento: altera¢@o do contetdo. Ideias misticas: por acdo de um “demdnio” (SIC), que
a impede de se mover.

Discurso e Linguagem: Organizado e légico, no contexto da atividade delirante.

Insight e Juizo Critico: Sem insight e sem juizo critico.

Humor e Emocdes: Deprimido.

Aspeto e Comportamento:

Idade aparente: coincidente com a real
Atividade Motora: bradicinésia (a voz limita os movimentos)

Atitude: colaborante
Atencao: Captavel

Vestuério e Higiene: cuidada

2.2. Percecédo da doente e enfermeira

Percecdo da doente e enfermeira no inicio do intern  amento

O que considera ser 0 seu problema, dificuldade ou preocupacao mais importante?

“Avoz.” N&o faz referéncia ao seu problema ser a
doenca, mas antes a voz, como se nao tivessem
qualquer relagédo. Pouco reconhecimento da
doenca.

N&o faz referéncia a relacédo conjugal conflituosa.

Como é que isso tem afetado os seus habitos ou 0 se  u estilo de vida?



“Fico com os musculos presos...eu a querer fazer  N&ao identificou outras alteracdes,

as coisas, mas a voz dificulta-me a fazé-las.” nomeadamente, dificuldade em manter uma
alimentacao saudavel (ao jantar s6 comia um
iogurte e fruta, o que ndo acontecia antes),
assim como a insoénia total.

Anteriormente ja alguma vez teve um problema semelh  ante? Se sim, o que é que foi esse
problema e como o resolveu? Deu resultado?

Refere que desde Abril de 2010 que a voz a N&o reconhece os sinais de descompensagéo.
transtorna, antes disso, 6 meses antes, ouvi a voz  Atitude desadequada face a sinais de
e respondia, porque ndo causava transtorno. descompensacao.

Agora ndo responde.

Como prevé o futuro em consequéncia da presente sit  uacao?

“Quero ir a Igreja fechar o cofre.” Presenca de ideias delirantes de contetdo
mistico.

O que é que esta a fazer para se ajudar a si mesma?

“Sou uma pessoa muito carinhosa e gosto de Aceita estabelecer relacao terapéutica com o
ajudar e de dar.” prestador de cuidados.

O que espera que os prestadores de cuidados, famili  a, amigos e outras pessoas facam por si?
“Gostava que me dessem mais carinho, ter um A H.F. apenas recebe carinho da parte do
pouco mais de apoio.” marido e filho quando a visitam quando esta

_ _ internada. A familia costuma visita-la pouco.
“N&o sei 0 que possam fazer por mim.”

(relativamente aos prestadores de cuidados). Apresenta lacos familiares afetuosos diminuidos.

N&o reconhece a importancia dos profissionais
de saude como rede social de apoio.

Tem uma fraca rede social de apoio.

2.3. Recursos Pessoais
Apresento alguns recursos pessoais identificados pela Sr2 H.F.: “Tenho uma boa
autoestima” (SIC). Considera-se uma pessoa sociavel: meiga, carinhosa, que gosta de conversar.
Tem como projetos pessoais futuros o desejo de emagrecer e interesse em voltar a

trabalhar ou tentar uma possivel reforma.



Além disso, identifico que apresenta boas capacidades de gestdo e organizacao familiar:

nomeadamente tarefas domésticas e gestao do dinheiro.

2.4. Fatores de Stresse

Através da aplicacdo da lista de transtornos do dia-a-dia, os fatores de stresse
identificados pela Sr.2 H.F. sdo: N&o ter dinheiro suficiente para as despesas basicas; Nao ter
dinheiro para gastar em distracdes; Locais com muito movimento/muitas pessoas; Transportes
publicos cheios; Sentir-se sobrecarregada em casa; Discussdes em casa; Lidar com pessoas
desagradaveis; Tarefas domésticas desagradaveis.

Como fatores de stresse identificados pela Enfermeira apresento:

- Fatores de Stresse Intrapessoais

Doenca Bipolar |, desde os 27 anos, com antecedentes de ades&o a terapéutica ndo
eficaz.

- Fatores de Stresse Interpessoais

Relacdo conflituosa/distante com o marido;

Relacédo conflituosa com o filho;

Relacédo distante com o irméo (ndo comunicou o falecimento da filha a H.F.);

- Fatores de Stresse Extrapessoais

Desemprego/ dependéncia financeira.

2.5. Fatores Protetores

A Sr.2 H.F. apresenta como fatores protetores:

Apoio financeiro fornecido pelo marido, para os gastos diarios genéricos e passe de
autocarro;
Suporte na doenca fornecido pelo marido, levando-a as consultas quando adoece;

Boa relacdo com a mae, apesar de distante fisicamente.

2.6. Genograma
Como refere Bowen, citado por Stanhope e Lancaster (1999), o genograma permite

mostrar a histéria familiar e fornece informacéo sobre os padrbes relacionados com a saude,

assegurando uma fonte rica de informacéo a partir da qual se poderdo planear intervencoes.
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2.7. Ecomapa

Embora o ecomapa seja realizado tendo em conta os relacionamentos da familia com os
sistemas mais amplos, este sera realizado apenas com a Sr.2 H.F. no centro, visto que, de
acordo com Hartman citado por Wright e Leahey (2002), o ecomapa realizado desta forma
permite percecionar melhor a natureza das relagbes que a mesma estabelece com o0s seus
familiares, pessoas significativas, entre outros. Permitira ainda compreender que recursos
podera utilizar na gestao dos conflitos.




2.8. Plano de Cuidados

Na intervencdo em crise o0 terapeuta torna-se parte integrante da situacéo de vida
da pessoa doente, que, devido ao seu estado emocional, ndo é capaz de resolver os
problemas (Townsend, 2011).

O facto da Sr.2 H.F. se apresentar em fase aguda da sua doenca implica uma
intervencdo na crise por parte de toda a equipa interdisciplinar, particularmente nos
cuidados que o enfermeiro presta a mesma de forma a aumentar o seu bem-estar,
ajudando-a a mobilizar os recursos necessarios para resolver a crise.

Assim, o plano de cuidados apresentado é constituido por trés categorias: a) 0s
diagnosticos de enfermagem, em que séo identificados os problemas e necessidades da
Sr.2 H.F., bem como os agentes stressores que estdo relacionados com a sua situacao
atual; b) as finalidades de enfermagem que, apds ter sido determinada a natureza dos
fatores de stresse e a ameaca que representavam para o sistema, sdo negociadas com a
Sr2 H.F.; e ¢) os resultados de enfermagem que incluem as intervencbes que se
pretendem levar a cabo para reduzir ou eliminar os fatores de stress, visando sempre
alcancar o maximo de estabilidade para o sistema global da Sr® H.F. e protecdo da
estrutura basica; e a avaliagdo que se pretende fazer dessas mesmas intervencgdes, que
permitird apurar a reconstituicdo, ou seja o retorno e manutencao (ou ndo) da estabilidade
do sistema, que € sempre fundamental para a realizacdo de novos planeamentos e
avaliacoes futuras.

O plano de cuidados sera elaborado com base na CIPE (ICN, 2005).
Seguidamente, descrevo os diagnosticos de enfermagem identificados no momento da
admissdo e ao longo do internamento, assim como as intervencfes de enfermagem
selecionadas, segundo a Classificacao Internacional de Enfermagem.

Assim, foram levantados varios focos :

Pensamento alterado;

Alucinacgéo presente;

Adesao ao regime terapéutico nao eficaz;
Sono alterado;

Conhecimento deficiente da doenca,

Coping ineficaz;



Interacdo Social Comprometida.

Os diagnésticos de Enfermagem  levantados séo:

* Pensamento alterado , manifestado pela presenca ideias delirantes de conteido mistico

“esta voz é o demaonio”; “tenho o cofre aberto”, relacionado com a sua patologia.

e Alucinacdo presente , manifestada pela presenca de alucinacdo auditivo-verbal,
depreciativa (chama-a nomes feios) e imperativa (“faz isto”, “vai para ali”), relacionada com o

abandono da terapéutica e a sua patologia.

* Adesdo ao regime terapéutico ndo eficaz , manifestada por abandono do regime

terapéutico e consultas, relacionada com a falta de insight e crencas associadas a doenca.

» Sono alterado , manifestado por insénia quase total, relacionada com a presenca de

alucinacéo auditivo-verbal e abandono da medicacao.

« Conhecimento deficiente da doenca , manifestado verbalmente pela doente “Sei que
ndo tenho esquizofrenia”; “ndo sei que doenga tenho”, relacionado com o abandono da

medicacéo.

« Coping ineficaz, manifestado por uso inadequado de mecanismos de defesa,
expectativas ndo satisfeitas (em relacdo ao marido e filho), hostilidade verbal e fisica, sentimento
de auséncia de controlo, relacionada com a vulnerabilidade, e grandes necessidades de

dependéncia do marido e sistema familiar disfuncional.

« Interacdo Social Comprometida , manifestada por auséncia de apoio de pessoas

significativas e isolamento, relacionada com a sua patologia de base.
Seguidamente, apresento as interven¢cdes de Enfermagem levantadas:

Facilitar a admisséao:
Apresentar-se,
Proporcionar privacidade adequada a doente e familiares;
Realizar histéria de admisséo;
Realizar exame fisico de admisséo;
Realizar o levantamento de dados psicossociais;

Registar as informagdes pertinentes;



Elaborar os diagnosticos de enfermagem;
Iniciar o planeamento da alta hospitalar.

Promover Relacao de Ajuda:

Criar um clima de acolhimento e aceitacao;
Estabelecer uma relacdo de confianca e atencéo positiva,
Ter uma escuta ativa, escutar as preocupacgdes da doente;
Discutir com a doente as suas experiéncias emocionais;
Auxilid-la no reconhecimento dos sentimentos, como ansiedade, raiva ou tristeza,;
Comunicar verbalmente empatia ou compreensao da experiéncia da doente;
Encorajar o dialogo ou o choro como meios de reduzir a resposta emocional;
Apoiar emocionalmente.
Atender (cuidar) nas ideias delirantes:
Oferecer a doente oportunidades para discutir os delirios com os cuidadores;
Evitar discutir sobre as falsas crencas; esclarecer duvidas de maneira
simples;
Evitar o refor¢o de ideias delirantes;
Focar a discussao nos sentimentos subjacentes mais do que no contetdo do
delirio;
Auxiliar a doente a evitar ou eliminar stressores que precipitem os delirios.
Atender (cuidar) nas alucinagoes:
Reconhecer e aceitar as percecdes e interpretacdo da realidade que tem a
doente.
Gerir o humor:
Avaliar o humor regularmente, a medida que evolui o tratamento;
Monitorizar o funcionamento cognitivo (p. ex., concentracdo, atencao,
memoria, capacidade de processar informacoes e de tomar decisdes).
Promover o coping eficaz:
Avaliar a compreenséo que a doente tem do processo de doenca;
Reconhecer os antecedentes espirituais e culturais da doente;

Encorajar uma atitude de esperanca realista como uma forma de lidar com
sentimentos de auséncia de controlo;

Estimular a realizacéo de atividades sociais;

Estimular a verbalizacdo de sentimentos, perce¢des e medos;



Estimular a doente a identificar os seus pontos fortes e capacidades e a sentir-se
bem com eles;
Investigar com a doente métodos anteriores para lidar com problemas da vida;
Avaliar as necessidades/desejos da doente por apoio social;
Auxiliar a doente a identificar sistemas de apoio disponiveis;
Orientar a doente sobre 0 uso de técnicas de controlo da ansiedade.
Ensinar sobre a importancia da Adesdo ao Regime Terapéutico através de
intervengdes psicoeducativas individuais programadas:

Avaliar o atual nivel de conhecimento da doente, relacionado com a
medicacao;
Conhecer os motivos da ndo adesao ao regime terapéutico;
Descrever os efeitos terapéuticos e secundarios da medicacao;
Descrever estratégias para minimizar os efeitos secundarios;
Descrever as vantagens e desvantagens da toma da medicacao.

Gerir a medicacao
Monitorizar a eficacia da modalidade de administragdo do medicamento;
Monitorizar o efeito terapéutico do medicamento;
Monitorizar os sinais e sintomas de toxicidade da droga;
Monitorizar e promover a adesao da doente & medicacao;
Avaliar a capacidade da doente de automedicar-se,
Desenvolver estratégias com a doente para intensificar a adesdo ao regime
prescrito,
Contactar a doente e a familia apdés a alta, para verbalizarem duavidas,
preocupacdes, receios associados ao regime terapéutico.

Gerir o ambiente fisico
Criar um ambiente seguro para a doente;

Facilitar o sono
Desencorajar dormir durante o dia a fim de ser promovido um descanso
mais repousante durante a noite;
Determinar os efeitos dos medicamentos da doente sobre o padrdo de sono;
Monitorizar/registar o padrao de sono da doente e a quantidade de horas de
sono.

Executar terapia de grupo:



Determinar o propdésito do grupo e a natureza do processo de grupo;
Formar um grupo de tamanho ideal: de 5 a 12 pessoas;
Escolher os membros do grupo entre pessoas que desejem participar
ativamente e assumir responsabilidades pelos préprios problemas;
Determinar se o nivel de motivacao da doente € suficiente para beneficiar da
terapia de grupo;
Usar o desempenho de papéis e a resolucdo de problemas, quando
adequado.
Apoiar a familia
Avaliar a reacdo emocional da familia a condicdo da doente;
Promover uma relagéo de confianga com a familia;
Determinar a carga psicologica do prognadstico para a familia;
Ouvir as preocupacdes, 0s sentimentos e as duvidas da familia.
Preparar a alta
Auxiliar a doente e familia a preparar-se para a alta;
Envolver a familia nos cuidados e no planeamento da alta;

Colaborar com o médico, doente e familia no planeamento da continuidade
dos cuidados de saude;

Comunicar os planos de alta a doente,

Formular um plano de manutengdo do acompanhamento apoés a alta.

Seguidamente, apresento a Avaliacdo efetuada ao longo do internamento da Sr.2 H.F.
Apresento ainda a avaliacdo do estado mental, assim como a informacdo mais pertinente

resultante da ultima entrevista de enfermagem, ambas realizadas no dia anterior & data de alta.

A Sr.2 H.F. apresenta-se ao longo do internamento orientada em todas as referéncias, vigil,
sem alteracdes da memadria. Com discurso e linguagem organizados e l6gicos. Apresenta uma

postura mais tranquila, com humor eutimico, facies mais expressivo e mais comunicativa com a
equipa técnica e com os outros doentes.

Verifica-se bradicinésia menos intensa. Descreve a presenca de alucinacdes Auditivo-
Verbais menos frequentes. Mantém ideias delirantes de contetdo mistico, desejando ir “fechar o

cofre” (SIC). Sem a presenca insight, mas com juizo critico para a sua situacao de doenca.



De realcar a sua preocupacédo atual com uma manifestagdo da doenca, pela presenca de
Alucinagfes auditivo-verbais, desejando “fechar o cofre”, embora ciente da importancia da adesao
ao regime terapéutico. Destaco ainda o autoconhecimento desenvolvido pela Sr.2 H.F., que
proporcionou fortalecimento das suas potencialidades e identificacdo dos fatores stressores, a
partir do qual foi possivel realizar a sua recuperagé@o, com o seu envolvimento do seu processo de
tratamento, quer através das atividades decorridas durante o internamento, quer através das suas

demonstra¢des de interesse para ter uma vida com mais qualidade.

Na tabela seguinte descrevo a percecdo da doente e enfermeira na ultima entrevista de
enfermagem realizada.

O que considera ser o0 seu problema, dificuldade ou preocupacdo mais importante?

“A voz e o meu filho. Ele ndo faz nada da N&o reconhece a doenca de base e sinais de
vida, enquanto o pai Ihe der dinheiro.” descompensacao.

Nao faz referéncia a relacao conjugal
conflituosa.

Como € que isso tem afetado os seus habitos ou o seu estilo de vida?

“Fico em casa, e s6 me faz mal, fico Na&o identificou outras alteragdes,

sozinha. Tenho os musculos presos. Nao nomeadamente, dificuldade em manter uma
consigo dormir, 0 demoénio ndo me deixa alimentacdo saudavel (ao jantar s6 comia um
dormir.”; “Dantes costurava, hoje j4 ndo iogurte e fruta, o que ndo acontecia antes).
consigo.”

Anteriormente ja alguma vez teve um problema semelh  ante? Se sim, o que é que foi
esse problema e como o resolveu? Deu resultado?

Tenho uma doencga, dizem-me que nao é Apesar de reconhecer ter recaidas desde
esquizofrenia. Ja tive muitas recaidas, o 1979, nao identifica como resolveu esse
meu marido leva-me as urgéncias. problema.

Atitude desadequada face a sinais de
descompensacéo.

Como prevé o futuro em consequéncia da presente sit  uacéo?



“Consciencializei-me que vou tomar a
medicacao, estou farta do Hospital.”
“Ninguém me vai dar emprego com esta
idade.”

Reconhece a importancia da medicagéo no
tratamento do seu problema de saude.

Preocupada com o que podera desenvolver
profissionalmente no futuro.

O que é que esta a fazer para se ajudar a si mesma?

“Primeiro de tudo é tomar a medicacao, ir as
consultas, sair a rua, distrair-me,...costumo
ira praca.”

O que espera que os prestadores de cuidados, famili

por si?

“Gostava que me dessem mais carinho.”

“Néao sei 0 que possam fazer por mim.”
(relativamente aos prestadores de
cuidados).

Motivada para aderir ao regime terapéutico,
assim como para usufruir de atividades
lddicas.

Demonstra interesse e motivagéo para ter
uma vida com mais qualidade. Participa nas
sessOes psico(socio)terapéuticas com
interesse.

a, amigos e outras pessoas facam

A H.F. apenas recebe carinho da parte do
marido e filho que a visitam quando esta
internada.

N&o reconhece a importancia dos
profissionais de salde como rede social de
apoio.

Tem uma fraca rede social de apoio.

Na tabela seguinte identifico os contributos das Intervencdes de Gestdo do Stresse na Sr.2

H.F.:

Stressores
Utilizadas antes do
Internamento

Discussoes em casa Nao eficaz

com o marido

Resignacao e isolamento

Estratégias de coping

Estratégias de coping Adquiridas
no Internamento

Eficaz

Comunicacao assertiva



Discussfes em casa N&o eficaz

com o filho _
Efetua as limpezas de casa
sozinha

N&o ter dinheiro para Nao eficaz

gastar em distracoes
Isolamento. “Sou uma

pessoa calada por
natureza.”

Doenca Bipolar N&o eficaz

Abandono do regime
Terapéutico

No dia de alta a Sr.2 H.F. € encaminhada para a U.C.C.P.O., com marcac¢do de consulta
pos-alta de enfermagem, consulta de psiquiatria e ainda avaliagdo com a Assistente Social, uma
vez que manifestou desejo em regressar ao trabalho ou tratar de uma possivel reforma. A

informacéo respeitante ao seu tratamento, nomeadamente nota de alta médica e de enfermagem

Eficaz

Pedir a colaboracédo do filho

Eficaz

Autoconhecimento. “Sou uma
pessoa carinhosa que gosta de
ajudar e de dar.”

Desejo em integrar atividades
desportivas ou de artesanato na
Junta de Freguesia.

Eficaz
Insight parcial para o tratamento

“Primeiro de tudo € tomar a
medicagdo, ir as consultas.”

e restantes registos de enfermagem, foi reunida e enviada a equipa técnica da U.C.C.P.O..

Uma vez que a doente tem alta a 10 de Novembro e o marido sofreu sanc¢ao por conducéo
automével alcoolizado, estando impedido de conduzir, espera-se que va a consulta de
enfermagem na data da consulta de psiquiatria, dia 23 de Novembro. Contactada pelo Enfermeiro

da Consulta Externa da U.C.C.P.O. para marcagéo de consulta de Enfermagem na mesma data,

gue aceita, tendo comparecido.

Medicada com: Carbonato de Litio, 400 mg LM (0+0+1+1/2); Seroquel 300 mg SR

(0+0+0+1); Flurazepan 30 mg (0+0+0+1); Valdoxan 25 mg (0+0+0+1).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo de caso permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre

uma doenca mental grave onde a intervencdo de enfermagem de saude mental e psiquiatrica é



fundamental. A pesquisa bibliografica sobre o tema, o levantamento de diagndésticos e a definicao
de intervencbes pretendem ser uma ferramenta importante no aperfeicoamento dos cuidados

especializados de enfermagem a pessoa que sofre de doenca bipolar.

Considero assim, e de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 129/2011, de 18 de
Fevereiro), o desenvolvimento das seguintes competéncias: “Ajuda a pessoa, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto”, tendo-se revelado fundamental a utilizacdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman,
na medida em que me permitiu compreender a historia de vida da Sr.2 H.F., assim como identificar
0S Seus recursos pessoais e fatores stressores, 0 que se evidenciou fulcral para o seu processo
de tratamento. No que respeita a competéncia “Presta cuidados de ambito (...) psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”,
sinto que o facto de ter desenvolvido intervencdes psico(sécio)terapéuticas na implementacéo de
estratégias de gestdo do stresse a um grupo de pessoas com doenca mental, no qual esteve
presente a Sr.2 H.F., me proporcionou conhecé-la melhor e intervir de forma mais adequada,
ajudando-a a alcancar um estado de saude préximo do que deseja, de forma a conseguir realizar

as suas atividades, atingir um padrao de funcionamento saudavel e satisfatorio.

Concordo com Benner (2001) quando refere que as enfermeiras devem lembrar-se que 0s
doentes tém muitas vezes a sua propria interpretacdo e a sua propria compreensdo do seu
estado. Dar-lhes a ocasido de se exprimirem nesse ponto, respeitando ao mesmo tempo a sua
interpretacdo, pode ser um papel importante na experiéncia que o doente tem sobre a sua

doencga, assim como sobre a sua cura.

Assim, o enfermeiro disp6e de muitas intervencdes psico(sécio)terapéuticas que podem
ajudar a pessoa com doenca mental grave a desenvolver estratégias de coping eficazes para

gerir/lidar com situacdes de stresse futuras e prevenir recaidas.

Penso ainda ter contribuido para despertar nalguns elementos da equipa de enfermagem,
nomeadamente na Sr.2 Enfermeira-Chefe, a importédncia e o interesse na implementacdo de
intervengdes psico(socio)terapéuticas de forma estruturada e sistematica, com registo no SAPE
(Sistema Aplicativo para a Prética de Enfermagem), simples e pratico, apesar da dindmica e

constrangimentos possiveis inerentes ao servico.
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ANEXO 5

Acao de Formacao dirigida a equipa de enfermagem da CPI
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ANEXO 6

Diario de campo CP |



Diario de Campo — Clinica Psiquiatrica |

Data: 1 Outubro de 2011

Descricao Objetiva

Descricdo Subijetiva

- Observo que alguns doentes
apresentam-se frequentemente
ansiosos e apelativos, solicitando
ao enfermeiro para sair a rua,
para fumar ou para ir para o

quarto dormir.

- Doente R.M., de 23 anos, com

diagnostico de psicose SOE,
apresenta delirios de
envenenamento. Tentei
estabelecer no periodo de jantar
contacto com ele, no sentido de
aumentar o seu conforto a mesa,
contacto que este rejeita e
imediatamente se levanta em
gesto de rejeicdo de qualquer
contacto. O enfermeiro de
servico incentiva-o de forma
assertiva a sentar-se e a dar
continuidade a sua refeicdo. O
doente aceita e cumpre.

- Considero que o facto de existirem varios
momentos sem atividades pode potenciar nos
doentes maior ansiedade e até mesmo dificuldade
em conseguir gerir 0 seu tempo, por falta de
atividades.

Existe flexibilidade da parte dos enfermeiros, na
medida em que h& uma avaliacdo prévia. Percebe-
se que alguns doentes que, pelo seu estado,
necessitam de maior nimero de horas de sono
dormir (e a importancia que tem na recuperacao
da sua saude).

Denoto a importancia num servigo de internamento
das intervengdes psicossociais.

- Senti-me ansiosa por perceber que estaria a

contribuir para a instabilidade deste doente, uma
vez que ndo me conhece (ou melhor, ndo se
recorda de mim, pois conhecemo-nos huma
entrevista de triagem para o Hospital de Dia h&a
cerca de 2 anos). Apenas estabelece contacto com
a equipa gque ja conhece, mesmo com uma atitude
desconfiada.
Percebi que a minha intervencdo néo foi relevante
nem necessaria perante as suas reais
necessidades. Futuramente, tentarei avaliar
melhor cada intervencédo a realizar a cada doente,
pois mesmo em questbes simples, como a
estimulacdo para o conforto, podem ser
perturbadoras para quem sofre de sintomatologia
positiva.

Data: 2 Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subjetiva

Um grupo de doentes ausenta-se do servico
para assistir a missa de domingo. Todos voltam,
excepto um. De imediato, fazem-se contactos
de forma a dar seguimento ao procedimento de

fuga.

Depois de cerca de 10 minutos, o doente chega
ao servico acompanhado por um seguranca
gue o encontrou na esplanada. Esta situacdo
era recorrente com este doente. Assim que ele
regressa, aparentemente sem perceber que
tinha agido forma incorreta, uma enfermeira
interage com ele de forma autoritaria (a que
ficou a assegurar o servigo) e a outra de forma
paternalista (a que o acompanhou a missa).

- A Seguranca do doente como uma

necessidade de elevada
importancia.
Avaliacdo se o0 doente esta
preparado ou ndo para saidas ao
exterior, se reune as condicbes
para sair em grupo. Se nao esta,
fornecer-lhe informacao,
estratégias e vigiar com maior
frequéncia o seu comportamento.
Se nado for suficiente, ou sai
acompanhado ou assiste a missa
até estar capaz de sair sozinho.




Data: 3 Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subjetiva

- Doente R.M., com dependéncia alcodlica,
recebe telefonema da esposa, que quer
informa-lo que ir4 sair de casa com o filho
de 5 anos, culpando a sogra dos conflitos
permanentes que causa em casa.

O R.M. apresenta facies tenso. Fala dos
conflitos que a mée tem provocado na
sua casa, quer pela sua personalidade
“ela € de gancho”, tem “problemas de
Alzheimer”, mas “eu sei que ela sempre
foi assim...isto é personalidade, ndo é
doenca.”

Queixa-se do seu sentimento de
impoténcia, por ndo conseguir impedir o
conflito relacional entre a mée e a esposa
e impedir que a esposa tome esta atitude
precipitada. Ainda acrescenta que esta
longe e ndo queria ser incomodado com
estas questdes pois esta a tratar-se
“como é que eu me posso tratar com isto
a acontecer la fora?”. O Enfermeiro de
referéncia intervém dando-lhe pouco
espaco para se exprimir e incentivando-o
a ir lanchar.

- Penso que esta situacdo deve ser penosa

e dificil para este doente, que apresenta
uma familia disfuncional. Sabendo que
ele & apenas a pessoa que consegue
acabar com os confltos no ambiente
familiar e que esté incapaz de resolvé-los,
por estar internado. Para além de ter
varios fatores stressores relacionados
com a doenca e com O internamento,
revela ainda dificuldade em deparar-se
com um conflito familiar que é uma
constante em casa.

A presenca de conflitos familiares € um
fator stressor na vida do R.M. Poderia ter
sido dado ao doente mais espaco para
poder expressar 0S seus sentimentos
acerca desta situacdo, compreender qual
0 impacto que tem na sua vida e ajuda-lo
a diminuir a ansiedade.

Data: 10 Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subijetiva

- No momento do jantar, observo a
interacdo dos enfermeiros com o0s
doentes. Uma doente, a A.M. (com
delirios de envenenamento) recusa
a alimentar-se e a tomar a
terapéutica. @] enfermeiro,
distribuido na  prestacdo de
cuidados a homens, dirige-se a ela
interage assertivamente com esta,
de forma a persuadi-la a alimentar-
se e a cumprir a terapéutica. Por
outro lado, a enfermeira a medida
que administra a terapéutica a
outras doentes, refere num tom alto
gque “se ndo toma, leva a injecdo.”

- O momento das refeicbes é um momento
privilegiado para observar os doentes, quer na
sua relagdo com a alimentagdo, quer na
interacdo social, quer pela avaliagdo da
progressdo ao nivel clinico, do pensamento e
das alteracdes de percecdo.
Apesar da distribuicdo de trabalho ser a
distribuicdo por género, isto €, um enfermeiro
distribuido a doentes mulheres e o outro a
doentes homens, ao longo do turno executam
atividades  consoante as  necessidades
prioridades e ainda de acordo com o grau de
empatia estabelecido com o doente. Parece-me
muito adequado que o enfermeiro que sinta
maior empatia para com uma doente que
apresenta um problema se possa dirigir a esta
para a ajudar. Seria importante que o0s
enfermeiros da equipa articulassem melhor de
forma a ser apenas um a intervir a dado
momento, de forma a ndo provocar clivagens.




Data: 10 de Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subjetiva

- No decurso da entrevista de enfermagem
com a doente N.A., no momento em que
sinto que a doente se sente angustiada
ao partilhar o que motivou o0 seu
internamento, nomeadamente |.M.V. na
sequéncia de conflitos com a filha, assim
como a sua historia de vida, em que
sempre se sentiu mal-amada e rejeitada
pelos elementos de familia de referéncia,
pergunto se quer um abraco. Olha para
mim a chorar. Dou-lhe um abraco, chora
mais um pouco. Sente-se culpada por
estar a causar mal-estar a si propria e a
filha.

- Penso que a doente apresenta um grande

sofrimento, mesmo que, ainda assim,
apresente uma visdo irrealista da
realidade, apresenta este sentimento de
rejeicdo. Nega referéncia a situagdes do
passado em que tenha tido relacbes
positivas com a familia. Necessitaria de
conhecé-la melhor no sentido de poder
executar reestruturacao cognitiva.

Apesar de ndo conseguir intervir como
desejava, senti-me bem por poder ajudar
esta doente a expressar-se e a libertar
alguma da sua tens&do emocional.

Data: 11 Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subijetiva

- Observo a saida do servico, a
interacdo da doente A.M. com
0s pais. Est4 dentro do carro
com a mae, a doente no banco
da frente e a mae no banco de
trds. Ambas em siléncio. O pai
esti fora do carro, vagueando
na estrada. Antes de entrar no
meu carro, olho para a doente,
levanto a cabeca e digo “boa
tarde” em sinal de
cumprimento, sinal que devolve
com olhar sereno e levanta a
mao.

- Penso o que fara estes pais virem visitar a filha

durante todo o periodo de visitas (das 14h as 19h).
Sobretudo porgue ambos ndo estdo bem. A mao da
claramente sinais de que esta com quadro
depressivo, sem qualquer tratamento. Assim como
este é um periodo em que a doente fica
restringida/impossibilitada de interagir com outros
doentes. Aspeto que pouco contribui para a sua
melhoria.

Sabemos da sobrecarga (burden familiar) que os
familiares com doenca mental apresentam. Devo
informar-me sobre que intervengfes a equipa esta a
desenvolver para ajudar esta familia.




Data: 29 Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subjetiva

Doente J.G. permanece um longo
periodo da tarde deitado na cama. Dirijo-
me a ele de modo a perceber o que
sente. Refere que esta sem tabaco, uma
vez que nado tem dinheiro para comprar
tabaco e a Dr.2 I. que costuma ir com ele
a caixa Multibanco estd de férias,
regressando na 22 feira (daqui a dois
dias).

Fator stressor: auséncia de tabaco,
provocando-lhe ansiedade. Estratégia
gue utiliza: isolamento social.

No dia seguinte, 30 Outubro, mantém-se
ansioso e recusa integrar a sessao.

Considero que esta € uma situacdo de
aprendizagem para o J.G. Presto apoio
psicologico.
libertar tensdo emocional e
integrar as atividades psico(sécio)terapéuticas,
explicando que a distracdo, o estar focado
numa atividade especifica pode ajudar na
diminuicédo da sua ansiedade.

Ri-se espontaneamente, mas recusa integrar a
atividade.
Considero
estabelecimento de uma relacdo terapéutica
com a pessoa que sofre de doenga mental, de
forma a estimular com sucesso o J.G. na
atividade, respeitando sempre a sua tomada
de deciséo.

de forma a
incentivo-o a

Introduzo humor

deveras importante o]

Data: 3 de Novembro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subjetiva

A Doente L.R. ao dar por terminada a visita do marido,
dirige-se para a sala de refeicbes ndo se despedindo deste.
Facies triste. O enfermeiro dirige-se a doente e pede-lhe de
forma assertiva para se despedir do marido. Situagao que
aceita e realiza. ApoOs jantar pede para ir para a cama.
Enfermeiro aceita, mas negoceia com esta um primeiro
momento de partilha de emocgdes. Realizou-se uma consulta
de enfermagem. A L.R. chorou, partilhou o que sentia. O
enfermeiro prestou apoio emocional, dando-lhe feedback da
agressividade que ela tem para com o marido.

Enfermeiro  sensivel a
situacdo de  stresse.
Muitas vezes, as Vvisitas
sdo um fator stressor
relacionado com a relacdo
disfuncional  prévia a
situagdo de internamento.

Data: 30 de Outubro de 2011

Descricdo Objetiva

Descricdo Subjetiva

Doente H.S. permanece inquieto por
longos periodos e ansioso, apOs ter
sido questionado sobre a possibilidade
de estar preocupado ou ansioso nega
gualquer hipotese. Participa na sessao
psico(sécio)terapéutica, com alguma
dificuldade em permanecer
concentrado. No final refere sentir-se
ansioso por esperar visitas de familiares
a tarde.

A dificuldade que H.S. apresenta
dificuldade em estar em contacto
consigo proprio, de forma a aperceber-
se das suas manifestacfes de tensdo. A
pessoa com doenca alcodlica apresenta

grande dificuldade em estar em
contacto com as suas emocoes,
apresentando, frequentemente, a

alexitimia. Na sessdo demonstrei a
autenticidade e interesse genuino. No
final da sessdo, partihou a emocéao
sentida.




ANEXO 7

Estudo de Caso segundo o Modelo Teérico de Betty Neuman - ECP
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INTRODUCAO

Este estudo de caso é realizado no a&mbito do Estagio em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, inserido no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A pessoa selecionada, denominada por mim como V.S., encontra-se em tratamento na
Equipa Comunitaria da Parede do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital S&o
Francisco Xavier, com o diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide.

A minha escolha prende-se com o facto de ser uma Pessoa com Doenca Mental Grave
(PDMG), por aceitar integracdo no Grupo de Gestdo do Stresse; para além de ter sido sugerido
pela Sra. Enfermeira Orientadora. Ainda, a realizacdo deste estudo de caso permite-me
desenvolver a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Mental, descrita no Regulamento n° 129/2011 do Diario da Republica, 22 série, n.° 35 de 18 de
Fevereiro de 2011, “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto”.

Os dados colhidos e as intervencgdes realizadas decorreram durante o periodo de estagio,
desde 26 de Novembro de 2011 a 10 de Fevereiro de 2012.

Os objetivos deste estudo de caso sdo: adquirir e consolidar conhecimentos teoricos
acerca da problemética apresentada; através da avaliacdo diagnostica e das intervencfes
desenvolvidas, na perspetiva do Modelo de Sistemas de Betty Neuman; realizar o processo de
Enfermagem com base na linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem); assim como refletir sobre as competéncias especializadas desenvolvidas pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental.

A metodologia utilizada para tal foi fundamentalmente descritiva e reflexiva, com base na
leitura e andlise de literatura respeitante a problematica apresentada; na realizacao de entrevistas
de enfermagem, na consulta do processo clinica do utente, assim como na realizacdo de
intervencBes psico(sdcio)terapéuticas e respetiva analise conjunta com a Sra. Enfermeira
Orientadora do local de estagio e professora Orientadora.

Este trabalho é constituido por quatro partes. A primeira parte consiste no enquadramento
tedrico, em que faco uma reviséo tedrica da Esquizofrenia, assim como o Modelo Tebrico de
Enfermagem que serviu como base do estudo de caso. Na segunda parte, respeitante ao
processo de enfermagem, descrevo a identificacdo, histéria de vida, historia familiar e historia de

doenca do utente; assim como os fatores stressores e protetores do mesmo e ainda a percecao



gue 0 mesmo tem sobre a sua situacdo, e ainda o respetivo plano de cuidados (diagndsticos de
enfermagem, intervencdes de enfermagem e avaliacdo), utilizando a linguagem CIPE.

No terceiro capitulo descrevo as consideracdes finais, onde contemplo as aprendizagens
mais relevantes e o contributo da minha intervencédo enquanto futura Enfermeira Especialista de
Saude Mental. E finalmente, no quarto capitulo, enumero as referéncias bibliograficas que utilizei

e que foram preciosas para a realizagcdo deste trabalho.

1- QUADRO DE REFERENCIA

1.3. Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma doenca grave e cronica, que atinge cerca de 1% da populacao
mundial. Tem o seu inicio, habitualmente, no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta,
mas pode ocorrer em qualquer idade. Algumas pessoas sé podem ter sintomas por um curto
periodo de tempo, mas outros podem té-los por meses ou anos. Algumas pessoas vao recuperar
completamente dos seus sintomas, outras vao melhorar, mas podem adoecer novamente (NICE,
2009).

Caracteriza-se por alteracdes graves nos processos do pensamento, da percecao e da
modulacéo das emoc8es. A forma como a doenca se apresenta varia de pessoa para pessoa, mas
0s principais sintomas sdo chamados de sintomas psicoticos. Estes sdo: Alucinacfes (ouvir vozes
e ver coisas que nao existem); delirios (crencas fixas que séo falsas) (NICE, 2009).

Devido a estes sintomas a pessoa pode nao ser capaz de pensar claramente ou se
concentrar. A pessoa pode perder o interesse nas coisas, apresentar falta de motivacéo e isolar-se
de outras pessoas. Os sintomas podem ser angustiantes para a pessoa e também pode ser
perturbador para as familias e amigos. Pode demorar um pouco para um pessoa com estes
sintomas a aceitar que estdo doentes ou para pedir ajuda ou tratamento. Algumas pessoas nao
aceitam o termo esquizofrenia para descrever seus sintomas (NICE, 2009).

Um aumento de sintomas angustiantes, incluindo alucinacdes e delirios, € chamado de
"epis6dio agudo”. Algumas pessoas com esquizofrenia podem também apresentar outras
condi¢cbes, tais como ansiedade, depressdo, pdés-traumatico, transtorno de personalidade, e
problemas com o &lcool ou drogas (NICE, 2009).

Segundo o DSM-IV (1996), os sinais e sintomas geralmente mais presentes (sintomas
positivos) na esquizofrenia s&o: ideias delirantes, alucinagcbes, discurso desorganizado,

comportamento marcadamente desorganizado ou cataténico e sintomas negativos como o



embotamento afetivo, alogia (pobreza do discurso) ou avolicdo (incapacidade em iniciar e persistir
em atividades dirigidas para um objetivo).

Segundo o0 autor supracitado, existem cinco subtipos de esquizofrenia: o tipo
desorganizado, catatonico, indiferenciado, residual e parandide. O subtipo desorganizado,
considerado o mais grave, resume-se a um discurso e comportamento desorganizados e afeto
inapropriado ou embotado. Estdo presentes ainda ideias delirantes ndo organizadas, irritabilidade
marcada e associada a comportamentos agressivos e um contato muito pobre com a realidade. O
subtipo catatonico séo frequentes os sintomas motores e altera¢des da atividade, que podem ir
desde um estado de cansaco a excitacdo. No subtipo indiferenciado esta presente um decréscimo
acentuado da atividade laboral ou intelectual e um isolamento social marcado, observando-se uma
apatia relativamente ao mundo exterior. No subtipo residual estdo presentes ideias delirantes ou
alucinagbes, nem discurso e comportamento desorganizado, existe apenas um isolamento social
marcado por um embotamento afetivo e uma pobreza do pensamento. O subtipo parandide
caracteriza-se por alucinacdes auditivas ou ideias delirantes dominantes, estando preservadas as
funcdes de afeto e fungBes cognitivas. As ideias delirantes sdo habitualmente persecutérias, ndo
respeitando o tempo e 0 espaco, potenciando a ansiedade, a raiva ou a indiferenca. A pessoa
pode apresentar uma postura de superioridade; de comando; de afetagéo; de formalismo ou uma
extrema intensidade nas relagdes interpessoais. A tematica persecutoria pode predispor a pessoa
a comportamentos suicidas e a combinacdo de ideias delirantes e de grandeza podem leva-lo a
atos de violéncia. Alguns autores consideram que o prognéstico deste ultimo subtipo é
consideravelmente melhor do que os outros subtipos de esquizofrenia (DSM-1V, 1996).

A esquizofrenia ndo tem cura, mas tem tratamento. Existem varios tratamentos, desde o
tratamento farmacoldgico, e o tratamento ndo-farmacolégico como a psicoeducacdo; a Terapia
Cognitivo-Comportamental; o Treino de Aptid6es Socias; a psicoterapia; a psicoeducagdo as
familias (j& que estdo muito envolvidas, sendo o seu apoio € fundamental), entre outras. Como
defendem Campos (2009) e NICE (2009) é consensual a necessidade de abordagens integradas
para a pessoa com doenca mental grave, homeadamente para a esquizofrenia, que incluam
tratamentos biolégicos e estratégias psicossociais focalizadas no utente, com o objetivo de
alcancar recuperacdo; atingir a maxima integracdo comunitaria; e promover uma melhoria na

gualidade de vida da pessoa com esquizofrenia.

1.3. Modelo Tedrico de Betty Neuman

Em 1970, desenvolveu o seu Modelo de Sistemas em resposta a solicitagdo por parte dos

alunos do curso de Graduacdo, na Universidade da Califérnia. O modelo surgiu no sentido de



proporcionar uma visao holistica dos ser humano nas vertentes fisiol6gica, psicolégica, soécio-
cultural e de desenvolvimento.

Foi publicado pela primeira vez em 1972, na revista Nursing Research intitulado:

“A model for teaching total person Approach to Patient Problems”.

Publicou trés edi¢cbes do The Neuman Systems Model em 1982, 1989 e 1995.

Segundo GEORGE (1993, p.228) NEUMAN (...) “descreve o seu modelo como abrangente
e dindmico. O modelo é uma visdo multidimensional de individuos, grupos (familias) e
comunidades que se acham em constante interacdo com estressores ambientais. Basicamente, o
Modelo focaliza a reacdo do cliente ao estress e os fatores de reconstituicio ou adaptacdo. E
considerado um modelo adequado, tanto para a Enfermagem quanto para todas as profissdes de
cuidados a saude (...).

Neuman, no seu modelo, da relevo ao individuo como pessoa global passivel de ser
afetada por diversas variaveis e que se encontra em interacdo constante com o ambiente.

Sustenta ainda que o Todo é diferente da soma das partes.

2 - PROCESSO DE ENFERMAGEM

2.1. Colheita de dados

Identificac&o
¢« Nome: V.S,
* Sexo: masculino;
e |dade: 51 anos;
* Nacionalidade: portuguesa;
* Naturalidade: Monte Estoril;
* Residéncia: Tires, Parede;
* Ragca: caucasiana;
» Habilitagdes literarias: 2° ciclo;
» Estado Civil: solteiro;
» Profissao: reformado (desde Outubro de 2004);
* Pessoa de referéncia: Mae;
* Agregado familiar: vive com a mae, num anexo de vivenda.
* Religido: Catolica

Historia de Vida / Histéria de Saude
O Sr. V.S. é o mais velho de uma fratria de dois irmaos. Natural de uma freguesia do

Monte Estoril, onde viveu desde sempre. Vive com a mae num anexo de vivenda, num
apartamento com 3 assoalhadas.



Refere que o pai abandonou a méae quando este tinha trés anos de idade. “Estava gravida
da minha irm&” (SIC); diz que a mae “passou muito” (SIC). Esta situacdo, agregada a sua
hipoacusia e consequente dificuldade nas rela¢des interpessoais, conduziu a que a mae optasse
por ficar apenas com a irma em casa, tendo ficado o V.S. num Colégio da Casa Pia, em Lisboa.
“Levei muito tempo a adaptar-me ao colégio, porque ela ndo podia ter os dois filhos em casa. E eu
tinha dificuldades por causa da audicdo e para conviver e desenvolver a fala.” Emociona-se.
Conta ainda que estava com a mée e irma com frequéncia. O mesmo ndo acontecia com o pai,
gue raramente o visitava, apesar de morar perto, na Graga. A partir dos 15 anos passou 0 V.S. a
visitd-lo na sua casa, dormindo |4, por vezes.

Tem o 2° Ciclo de escolaridade completo. Refere ter sido uma crianca timida, que se
isolava dos colegas da escola. Refere ter abandonado os estudos muito cedo devido a hipoacusia,
e como consequéncia a “dificuldade em aprender” (SIC).

Trabalhou na &rea de carpintaria, durante 3 anos e como operério fabril, durante os 21
anos seguintes. Esta reformado ha cerca de trés anos.

Ja em idade ativa, voltou para casa da mae. Nunca teve uma namorada. Conta que nunca
se apaixonou. Aos vinte e dois anos, escreveu um anuncio na Revista Cronica Feminina para
conhecer mulheres, “recebi 30 cartas e estive com duas mulheres para nos conhecermos; nao sei
porque ndo resultou... sou timido; surdo...” (SIC).

Refere ter dois amigos, tendo um deles esquizofrenia; “uma doenca como a minha” (SIC),
e esta reformado, tal como o V.S.. Costumam passear juntos e conversar. “Conheco muita gente,
tenho pouca confianga com essa gente, porque a gente nunca sabe” (SIC). Tem ainda outros
interesses como ouvir musica; escrever; estar em locais ao ar livre, mas sem ruidos. Faz a leitura
semanal do Correio da Manh@, para evitar os “sitios mais problematicos”, e “para ter uma nocao
do que tenho a minha volta” (SIC).

O pai ainda vive na Graca, com uma companheira, com quem o0 Vasco tem uma relacao
cordial. Esta com o pai com pouca frequéncia.

Como antecedentes pessoais apresenta a hipoacusia, desde a infancia, usando prétese
auditiva a esquerda desde os 37 anos. Tem duas préteses, uma mais recente que a outra. Em
casa uma a protese antiga, por sugestdo da mie “para o outro ndo se molhar’(SIC). E
acompanhado pelo técnico da loja de vendas dos aparelhos de audicéo.

Refere ainda ter apneia do sono, que Ihe causa problemas de meméria, “0 oxigénio ndo
chega bem ao cérebro e por isso ndo penso tdo bem...esquegco-me das coisas”(SIC). Dorme a
noite com ajuda de um aparelho, o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). E seguido em
Consulta de Pneumologia no Hospital Pulido Valente. Em 1976 sofreu uma intervencao cirdrgica
ao ouvido esquerdo. Esteve internado em 2003 por pneumonia, no Hospital de Cascais e no
Hospital de S&o José, durante 5 semanas. Em 2010 foi intervencionado cirurgicamente ao septo
nasal. Apresenta excesso de peso.

Apresenta trés internamentos psiquiatricos anteriores. O primeiro internamento foi aos 34
anos, em Julho de 1986, durante 2 meses. O segundo internamento decorreu no Hospital Miguel
Bombarda, em 1989, durante uma semana. Refere ter tido alta, porque a mée nao quis que
estivesse la. “a terceira injecao vim logo para casa” (SIC). O terceiro internamento foi em 2009, no
Hospital Sdo Francisco Xavier, “era para tirar o medo” (SIC).

Reconhece o0 nome da sua doenca, esquizofrenia, ndo sabendo completamente os
sintomas que estdo presentes atualmente. Embora reconheca os sinais de alerta (“quando
comeco a desconfiar mais das pessoas”; “quando 0i¢o as vezes uma coisa e penso outra” (SIC)).



Como habitos tabagicos apresentados, o V.S. iniciou aos 16 anos o consumo de 3 a 4
cigarros por dia, tendo aumentado para vinte cigarros por dia, a partir dos 17 anos de idade.
Apresenta antecedentes de consumos etilicos, moderados. A partir de 2003, na sequéncia do
internamento por pneumonia, abandonou por completo o consumo de tabaco e de alcool. Nega
consumos de outras substancias.

Historia da Doenca Atual

O Sr. V.S. apresenta a sua situagcdo clinica estavel. Apresenta ideias delirantes de
contetdo persecutério, em relagdo a pessoas desconhecidas com quem se cruza na rua € em
relacdo aos vizinhos. Como consequéncia, apresenta alguns comportamentos desadequados:
quando esta na rua com os amigos a conversar, o facto de uma pessoa estranha passar junto
deles proporciona que o0 V.S. pare a conversacdo; apresenta ainda uma mudanca diaria do seu
trajeto nas saidas ao exterior, através da leitura e andlise do Correio da Manh&, para evitar 0s
“sitios mais problematicos”, e “para ter uma no¢éo do que tenho & minha volta” (SIC).

Adere ao programa terapéutico instituido, nomeadamente consultas de psiquiatria, de
enfermagem e, mais recentemente, ao Grupo de Gestdo do Stresse. Recentemente, recusou uma
proposta da Equipa Comunitéria da Parede, integracdo no Férum, mas este ndo aceitou.

Tem como diagndstico médico a Esquizofrenia Parandide e encontra-se medicado com:
Risperidona, cp, 3 mg (1+0+1); Lamotrigina, cp, 200 mg (0+0+1); Anatensol Decanoato, injecc¢ao;
12,5 mg (3 em 3 semanas). Toma ainda Dilamax (2 vezes ao dia); e Avamys (2 vezes ao dia).

Avaliacéo Fisica

O Sr. V.S. apresenta estatura baixa. Idade real inferior a idade aparente. Apresenta ainda
80 Kg de peso; 1, 67m de altura, com um IMC de 28,7 (excesso de peso), tendo aumentado cerca
de 6 Kg. nos ultimos meses. Apresenta visdo corrigida e audicdo corrigida e diminuida.
Desconhece alergias a farmacos e a alimentos.

Exame Mental no momento da primeira entrevista de e  nfermagem
Orientacdo: TE/AA - Sim.

Consciéncia: Vigil.

Memoria: memaria a curto, médio e longo prazo conservadas.
Percecdo: Nao se apuram alteragoes.

Pensamento: alteracéo do contetdo. Ideias delirantes de contetdo persecutorio.
Discurso e Linguagem: Alogia. Linguagem légica.

Insight e Juizo Critico: apresenta juizo critico. Ndo apresenta insight.
Humor e Emocdes: labilidade emocional.

Aspecto e Comportamento:

Idade aparente: superior a real

Atividade Motora: sem alteractes

Atitude: colaborante

Atencao: captavel

Vestuario e Higiene: cuidada




2.2. Percecéo do utente e enfermeira

O que considera ser o0 seu problema, dificuldade ou

“é ficar surdo e ndo ter quem me resolva as
coisas” (SIC). “A minha mae é idosa e nao
sabe ler” (SIC).

preocupacdo mais importante?

Medo de perder a audicéo.

Fraco apoio social.

Como € que isso tem afetado os seus habitos ou o seu estilo de vida?

“Bastante, porque podia ser outra pessoa e

Apresenta critica em relacdo a sua situacao

sou diferente. As vezes penso que é uma de salde e as consequéncias de podem

coisa e é outra” (SIC).

Anteriormente ja alguma vez teve um problema semelh

advir da mesma.

ante? Se sim, o que é que foi

esse problema e como o resolveu? Deu resultado?

“Afasto-me das pessoas que tentam enervar-
me” (SIC).

Como prevé o futuro em consequéncia da presente sit

“Pessimista” (SIC).

Apresenta adeséao do tratamento
(participagdo nas consultas da Equipa
Comunitaria da  Parede). Apresenta
cuidados com o aparelho. A pilha dura entre
7 a 10 dias.

uacao?

Negativista.

O que é que esté a fazer para se ajudar a si mesmo?

Nada.

Revela cuidar de si proprio;

Revela boa imagem corporal, boa
autoestima;
Revela ainda boa adesdo ao regime

terapéutico instituido;

Revela fortes vinculos com a Equipa
Comunitaria da Parede, nomeadamente
Técnico de Referéncia (Enfermeira Isabel
Landeiro).



O que espera que os prestadores de cuidados, famili  a, amigos e outras pessoas facam
por si?

“Ter mais apoio da irmé. Visitava-me todos os Deseja melhorar as relagdes familiares, de
dias no internamento. Mas ela também tem a forma a sentir maior apoio destes.
vida dela” (SIC).

“Ha muito tempo que nao visito 0 meu pai.
Ele visitou-me pela dltima vez ha uns anos
atras”. “Recuperei bastante, porque via-os la
todos os dias” (SIC).

“Queria que me saisse o Euromilhdes para
ajudar os outros e comprar uma casa para
mim. Preocupo-me mais com 0S outros.”
(SIC).

2.3. Recursos Pessoais

Apresento alguns recursos pessoais identificados pelo Sr. V.S. Considera-se uma pessoa
com boa “autoestima” (SIC); que ndo tem *“vicios” (SIC); “que gosta de conviver com outras
pessoas, mas que tenham as mesmas intengdes” (SIC).

Tem como projetos pessoais futuros fazer exercicio fisico, através da ginastica.

Além disso, identifico que apresenta gosto pela leitura e pela escrita. Gosta ainda de ouvir
musica, de passear ao ar livre e gosta dos seus sobrinhos.

2.4. Fatores de Stresse

Através da aplicacdo da lista de transtornos do dia-a-dia, os fatores de stresse
identificados pelo Sr. V.S. sdo: problemas de condéminos e lidar com pessoas desagradaveis. Na
sessao psico(socio)terapéutica, n.° 5 “Comunicacao Assertiva” referiu também ter dificuldades no
relacionamento com a méae, sentindo “dificuldade em contrarid-la, pois ela ndo aceita a minha
opinido” (SIC), sendo por vezes “desagradavel’(SIC) na rua com ele e outras pessoas.

Como fatores de stresse identificados pela Enfermeira apresento:

- Fatores de Stresse Intrapessoais

- Esquizofrenia paranoide, desde os 34 anos, com trés internamentos prévios e
predominancia de sintomas negativos (alogia e avolicao) e positivos (ideias delirantes de contetdo

persecutorio).



- Fatores de Stresse Interpessoais

- Relacéo conflituosa com os vizinhos;
- Relacéo conflituosa com a mée;

- Isolamento Social.

- Fatores de Stresse Extrapessoais

- Baixo rendimento (reforma de 465 euros).

2.5.Factores Protetores

O Sr. V.S. apresenta como fatores protetores:

- Relacao terapéutica com a equipa comunitaria da Parede, especificamente com a Sra.
Enfermeira Isabel Landeiro (Terapeuta de Referéncia);
- Boa adesao ao regime terapéutico instituido, incluindo a terapéutica;

- Conhecimento da doenca, embora fraco reconhecimento dos sinais de alerta.

2.6.Genograma




2.7.Ecomapa

2.8.Plano de Cuidados

O plano de cuidados sera elaborado com base na CIPE (ICN, 2005). Seguidamente,
descrevo os diagndsticos de enfermagem identificados ao longo do acompanhamento na Equipa
Comunitéria da Parede, assim como as intervencfes de enfermagem selecionadas, segundo a
Classificacao Internacional de Enfermagem.

Assim, foram levantados varios focos :

Pensamento alterado;
Conhecimento deficiente da doenca;
Coping ineficaz;

Interagdo Social Comprometida;
Excesso de peso presente;

Sono alterado.

Os diagnésticos de Enfermagem  levantados sé&o

Pensamento alterado, manifestado pela presencga de ideias delirantes de contetdo
persecutério (“a gente nunca sabe...ha pessoas muito mal intencionadas”), relacionado com a
patologia de base.

Conhecimento deficiente da doenca, manifestado por conhecimento do nome da
doenca *“tenho esquizofrenia” (SIC), mas conhecimento deficiente dos sinais de alerta e
descompensacdao, “adoeci porque tinha excesso de confianca nas pessoas” (SIC);

Coping ineficaz, manifestado por estratégias de coping de evitamento;

Interacdo Social Comprometida, manifestada por permanecer grandes periodos em
casa, relacionando-se ocasionalmente com dois amigos, relacionada com a sintomatologia
produtiva da doenca de base;

Ansiedade presente, manifestada por inquietacdo e humor labil; relacionada com a
participacdo no grupo de Gestéo do Stresse;



Excesso de peso presente, manifestado por IMC de 28.7, relacionado com erros
alimentares;

Sono alterado, manifestado por insonia intermédia, verbalizando dormir cerca de 4h
por noite;

Seguidamente, apresento as interven¢des de Enfermagem levantadas:

Promover Relacao de Ajuda:
Criar um clima de acolhimento e aceitacao;
Estabelecer uma relacdo de confianca e atencéo positiva,
Ter uma escuta ativa, escutar as preocupagdes do utente;
Discutir com o utente as suas experiéncias emocionais;
Auxilid-lo no reconhecimento dos sentimentos, como ansiedade, raiva ou tristeza;
Comunicar verbalmente empatia ou compreensao da experiéncia do utente;
Encorajar o dialogo ou o choro como meios de reduzir a resposta emocional;
Apoiar emocionalmente.

Atender (cuidar) nas ideias delirantes:
Oferecer ao utente oportunidades para discutir os delirios com os cuidadores;
Evitar discutir sobre as falsas crencas; esclarecer davidas de maneira simples;
Evitar o reforco de ideias delirantes;
Focar a discussdo nos sentimentos subjacentes mais do que no conteddo do
delirio;
Auxiliar o utente a evitar ou eliminar stressores que precipitem os delirios.

Promover o coping eficaz:
Avaliar a compreenséo que o utente tem do processo de doenca;
Reconhecer os antecedentes espirituais e culturais do utente;
Encorajar uma atitude de esperanca realista como uma forma de lidar com
sentimentos de auséncia de controlo;
Estimular a realizacdo de atividades sociais;
Estimular a verbalizacdo de sentimentos, perce¢des e medos;
Estimular o utente a identificar os seus pontos fortes e capacidades e a sentir-se
bem com eles;
Investigar com o utente métodos anteriores para lidar com problemas da vida;
Avaliar as necessidades/desejos do utente por apoio social;
Auxiliar o utente a identificar sistemas de apoio disponiveis;
Orientar o utente sobre o0 uso de técnicas de controlo da ansiedade.

Executar aconselhamento nutricional,
Avaliar a ingestdo alimentar e habitos alimentares do utente;
Identificar os comportamentos alimentares a serem mudados;
Estabelecer metas realistas a curto e a longo prazo relativamente a alteracfes
nutricionais;
Oferecer informacfes, na medida das necessidades, sobre a necessidade de saude
de modificacdo da dieta: perda de peso; aumento da ingestao de liquidos;

Executar terapia de grupo:
Determinar o propdésito do grupo e a natureza do processo de grupo;



Formar um grupo de tamanho ideal: de 5 a 12 pessoas;
Escolher os membros do grupo entre pessoas que desejem patrticipar ativamente e
assumir responsabilidades pelos préprios problemas;
Determinar se o nivel de motivacao do utente é suficiente para beneficiar da terapia
de grupo;
Usar o desempenho de papéis e a resolugéo de problemas, quando adequado;
Executar reestruturacdo cognitiva:
Ajudar o utente a compreender que a incapacidade de obter comportamentos
desejaveis resulta frequentemente de autoafirmacdes irracionais;
Mostrar estilos de pensamento disfuncionais (ex: generalizagdo; absolutismo);
Ajudar o utente a identificar uma emocao;
Ajudar o utente a identificar as suas proprias interpretacdes distorcidas dos
stressores percebidos;
Ajudar o utente a reconhecer a irracionalidade de determinadas crencas
comparadas a realidade;
Ajudar o utente a substituir interpretacbes com falhas por interpretacbes de
situacles, eventos e interacdes stressantes, baseadas na realidade.
Promover o sono:
Determinar o padrado de sono/vigilia do utente;
Determinar os efeitos dos medicamentos do utente sobre o padrdo de sono;
Avaliar as circunstancias fisicas e/ou psicoldgicas que interrompam 0 sono;
Auxiliar a eliminac&o de situagdes stressantes antes da hora de dormir;
Orientar o utente a evitar alimentos e bebidas, a hora de dormir que interfiram no
sono;
Orientar o utente quanto a promogdo de estratégias de relaxamento (técnica de
tensdo-distensdo e auto-massagem) ou outras maneiras ndo-farmacoldgicas de
inducg&o do sono.

Exame Mental no momento da ultima entrevista de enf ~ ermagem
Orientacdo: TE/AA - Sim.

Consciéncia: Vigil.

Memoria: memaria a curto, médio e longo prazo conservadas.
Percecdo: Nao se apuram alteracdes.

Pensamento: alteracéo do contetdo. Ideias delirantes de contetdo persecutorio.
Discurso e Linguagem: Discurso pobre. Linguagem ldgica.

Insight e Juizo Critico: apresenta juizo critico. Ndo apresenta insight.
Humor e Emocdes: eutimico.

Aspeto e Comportamento:

Idade aparente: superior a real

Atividade Motora: sem alteracdes

Atitude: colaborante

Atencao: captavel

Vestuario e Higiene: cuidada




Seguidamente, apresento a Avaliacdo efetuada ao longo do periodo em que acompanhei
o Sr. V.S., nas trés Consultas de Enfermagem individuais e as sessdes psico(sécio)terapéuticas
de Gestédo do Stresse.

O Sr. V.S. apresentou, ao longo deste periodo, uma evolucéo positiva de forma gradual.
Revelou ter estabelecida uma relacdo terapéutica com a Enfermeira de Referéncia, facto que
facilitou a aceitagdo do mesmo para a realizagdo do acompanhamento efetuado por mim ao longo
do estégio.

Nas sessfes de Gestdo do Stresse esteve presente em oito sessdes, num total de nove
sessdes. Responsabilizou-se pelo seu tratamento, informando a sua auséncia com antecedéncia.
Foi sempre pontual, e por vezes, desenvolveu conversas com o restante grupo na sala de espera.

Ao longo do acompanhamento realizado, incluindo a participagdo no Grupo de Gestdo do
Stresse, revelou uma diminuicdo significativa da ansiedade; com melhoria do seu humor,
passando a apresentar humor eutimico; uma diminui¢cdo na frequéncia de abordagem na tematica
delirante de conteudo persecutério, tendo ainda apresentado uma melhoria na audi¢do; uma
postura mais relaxada; e uma expressdo mais aberta e sorridente com maior a-vontade com as
pessoas pertencentes ao grupo. Um bom exemplo disso, foi a sesséo n.° 7, em que o Sr. V.S. se
sentou junto de outros dois utentes e apresentou menores dificuldades na audicdo, sendo um
hébito sentar-se junto de mim para me escutar melhor.

Apresentou ainda uma maior abertura para as dindmicas sugeridas e participagdo mais
ativa nas sessfes de grupo. No entanto, o feedback positivo fornecido aos outros elementos do
grupo foi muito reduzido, sendo que na sesséo n.° 7 foi a sessdo em que teve menor dificuldade,
por estar em didlogo apenas com outro utente e ndo estar tdo exposto ao restante grupo.

O Sr. V.S. ndo esteve presente na sessao n.° 6, com o tema “Técnica da Reestruturacéo
Cognitiva”, que poderia ajuda-lo a por em causa algumas das distor¢Bes cognitivas apresentadas
por si e a percecionar as presentes nos restantes elementos do grupo. Individualmente, foi
realizada a reestruturacdo cognitiva, para a qual o Sr. V.S. apresentou pouca critica.

Em Consulta de Enfermagem individual foi avaliada a sua mudanca de comportamentos
guanto aos erros alimentares, verbalizando que estaria a ter mais cuidados com a alimentacéo,
nomeadamente no numero de refeicbes ingeridas diariamente e a quantidade de liquidos
ingeridos. Mantém excesso de peso presente. Na Ultima Consulta de Enfermagem individual
realizada, foi detetado sono alterado, ndo me tendo sido possivel avaliar a continuidade deste
diagnostico, sendo apoiado pela Sra. Enfermeira Isabel Landeiro.

Nao foram ainda apuradas alteracBes de memoria, apesar das queixas de falta de
memoria, relacionadas com a crencga de “penso melhor se estiver com o Oxigénio colocado” (SIC).
Questionado se nao sentiria diminuicdo das capacidades cognitivas, dificuldade que identificou em
si. Assim e no sentido de confluir um seu objetivo com o seu projeto de vida, incentivado a
desenvolver com a Terapeuta de Referéncia e Médica Assistente os planos de acdo para
melhorar a sua saude, nomeadamente para combater o isolamento social e melhorar estratégias
de coping. Apesar da reniténcia inicial, com a verbalizacdo de que a hipoacusia limita a realiza¢éo
destas atividades, foi sugerido que acompanhasse 0s restantes elementos do grupo a uma visita a
Academia Sénior, situacdo que aceitou. Para além disso, denotei que estabeleceu lagcos de
afinidade com dois dos elementos do grupo, encontrando-se com alguma frequéncia fora deste
espaco terapéutico.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo de caso permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre
uma doenca mental grave onde a intervencdo de enfermagem de salde mental e psiquiatrica é
fundamental. A pesquisa bibliografica sobre o tema, o levantamento de diagnésticos e a definicao
de intervencbes pretendem ser uma ferramenta importante no aperfeicoamento dos cuidados
especializados de enfermagem a pessoa que sofre de esquizofrenia.

Considero assim, e de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 129/2011, de 18 de
Fevereiro), o desenvolvimento das seguintes competéncias: “Ajuda a pessoa, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada
contexto”, tendo-se revelado fundamental a utilizacdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman,
na medida em que me permitiu compreender a historia de vida do Sr. V.S., assim como identificar
0S Seus recursos pessoais e fatores stressores, 0 que se evidenciou fulcral para o seu processo
de tratamento. No que respeita a competéncia “Presta cuidados de ambito (...) psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”,
sinto que o facto de ter desenvolvido intervencdes psico(socio)terapéuticas na implementagéo de
estratégias de gestdo do stresse a um grupo de pessoas com doenca mental, no qual esteve
presente o Sr. V.S., me proporcionou conhecé-lo melhor e intervir de forma mais adequada,
ajudando-o a alcangar um estado de saude proximo do que deseja, de forma a conseguir realizar
as suas atividades, atingir um padrao de funcionamento saudavel e satisfatorio.

Concordo com Benner (2001) quando refere que as enfermeiras devem lembrar-se que 0s
doentes tém muitas vezes a sua prépria interpretacdo e a sua prépria compreensao do seu
estado. Dar-lhes a ocasido de se exprimirem nesse ponto, respeitando ao mesmo tempo a sua
interpretacdo, pode ser um papel importante na experiéncia que o doente tem sobre a sua
doenca, assim como sobre a sua cura.

Assim, o enfermeiro dispde de muitas intervenc¢des psico(sécio)terapéuticas que podem
ajudar a pessoa com doenc¢a mental grave a desenvolver estratégias de coping eficazes para lidar
com situacdes de stresse futuras e prevenir recaidas.

Foi-me possivel integrar uma Equipa Comunitaria com uma organizacdo na gestao de
cuidados, desconhecida por mim até entdo, pela existéncia do Terapeuta de Referéncia, em que
as intervencdes realizadas sao variadas, articuladas e encadeadas no tempo. Como esta patente
no Documento de consenso para a Estrutura e Funcdes das Equipas de Saude Mental
Comunitaria (2009) o papel do Terapeuta de Referéncia diz respeito a: (a) Servir de interface entre
a ESMC e a pessoa doente, a familia e outras figuras significativas; (b) Centralizar a informacao
acerca do doente (sempre vertida num processo clinico Unico); (c) Desenhar, em conjunto com a
pessoa doente e sempre que possivel com a familia, um plano de cuidados, que sera discutido em
reunido de equipa; (d) Monitorizar o percurso e a evolucdo da pessoa doente, ao longo do tempo;
(e) Identificar, em cada momento, os problemas e necessidades do doente; (f) Referenciar, em
reunido de Equipa, a pessoa doente ao(s) técnico(s) cuja competéncia especifica (ou prépria)
mais se adeque a uma interven¢ao que responda aos problemas e ou necessidades identificadas.



A coesdo da equipa e a metodologia de trabalho, sdo fatores de caracterizam o bom
trabalho desenvolvido pela Equipa Comunitaria da Parede e das quais retirei aprendizagens
importantes.
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ANEXO 8

Diario de Campo ECP



Jornal de Campo — Equipa Comunitaria da Parede

Data: 30 Novembro 2011

Descricao Objetiva

Descricao Subjetiva

Sr. R.S.

Apresenta-se a
consulta de
Enfermagem Dep6t.

41 anos de idade, vive
com 0s pais e
sobrinhas. E mecanico
de refrigeracdo. Esta
de baixa médica. No
dia 6 de Dezembro ira
ser intervencionado
cirurgicamente
(hernioplastia).

Tem uma namorada
h& cerca de 4 meses,
com quem deseja
formar lar.

Apresenta-se com alguma inquietacdo, levando com frequéncia
as maos a cabeca. Ansiedade em grau moderado.

Stressores intrapessoais: a Doenga Mental Grave; sente-se
mais vulneravel (“agora estou mais sensivel”).

Stressores interpessoais: relacdo conflituosa com o pai, “0 meu
pai perturba-me”.

Stressores extrapessoais: baixo
apresentar-se de baixa médica.
Recursos pessoais:

Através da aplicacdo de
vulnerabilidade ao stresse,
vulnerabilidade média.

Como estratégias de gestéo do stresse (ap6os conflito com o pai)
apresenta sair de casa e ir para junto da namorada.

Enfermeira sugere técnicas de relaxamento através da
respiracdo profunda. Para situagfes de auséncia de ocupacgéo
no dia-a-dia, incentivado a desenvolver atividades do seu
interesse.

rendimento mensal por

instrumentos de avaliagdo a
apresenta um nivel de

Data: 30 Novembro 2011

Descricao Objetiva

Descricao Subjetiva

Sra. V.C.
Apresenta-se a
consulta de
Enfermagem Dep6t.
Teve alta do
internamento ha pouco
tempo.

Aspeto cuidado. Contato restrito.

Manifestacbes de stresse: tremores na perna direita. Refere
apresentar insénia inicial.

Stressores intrapessoais: a Doenca Mental Grave; crengas
erradas sobre a medicacdo, “a medicacdo provoca
dependéncia”(SIC);

Stressores extrapessoais: estd desempregada;

Recursos apresentados: apoio da Equipa Interdisciplinar da
E.C.Parede (Médica, Enfermeira e Psic6logo)

Através da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo a
vulnerabilidade ao stresse, apresenta um nivel elevado de
vulnerabilidade ao stresse.

Dificuldade em reconhecer a sua vulnerabilidade ao stresse.
Incentivada a integrar o Grupo de Gestdo do Stresse. Pouco
motivada, mas aceita.

Apresenta como estratégias de Gestdo do Stresse a procura de
emprego e tem como projeto retomar a formacdo em Janeiro.

A cliente apresenta baixo autoconhecimento, com estratégias de
coping ineficazes.




Data: 30 Novembro de 2011

Descricao Descricao Subjetiva

Objetiva
Sr. C.P. Apresenta aspeto pouco cuidado. Contato hostil. Discurso saltitante.
Apresenta-se a | Tom de voz alto. Pensamento alterado de conteudo persecutorio,
consulta de | manifestado por delirios de referéncia.
Enfermagem Apresenta insénia total na noite anterior. Refere “Fiz uma direta,
Depbot. porque para levantar € um caso sério”(SIC).
Apresenta Refere estar a cumprir a terapéutica.
Doenca Mental | Postura assertiva da Enfermeira, com no sentido de promover o
Grave. estabelecimento de limites e de promover a percecdo da sua
Apresenta 45 | situacdo de saude/doenca.
anos. Perante esta situacdo, em que o cliente se apresenta hostil perante a
Vive em mas | enfermeira de referéncia, e pouco recetivo a outras pessoas, eu
condicOes mantive uma postura de observacéo.

habitacionais.

Data: 30 Novembro de 2011

Descricao Descricao Subjetiva

Objetiva
Sr. R.R. Apresenta aspeto cuidado. Contato sintonico. Discurso coerente.
Apresenta-se a | Pensamento alterado de conteldo persecutério, manifestado por
consulta de | delirios de referéncia.
Enfermagem Stressores intrapessoais: Doenca Mental Grave; histéria de consumo
Depbot. de drogas. Apresenta baixa autoconfianca.
Apresenta Stressores  interpessoais:  dificuldades no  relacionamento
Doenca Mental | interpessoal.
Grave. Stressores extrapessoais: desempregado.
Apresenta 32 | Recursos pessoais: reconhece as suas emocgdes, sentindo-se

anos de idade.

desanimado; reconhece a importancia de estar bem mentalmente
(“prezo a minha sanidade mental”).

No passado, no seu trabalho por ser mal remunerado, adotou uma
postura hostil, tendo sido despedido.

No passado, perante o agravamento da doencga, era agressivo com a
familia. Atualmente utiliza a fuga como estratégia de coping.

Data: 12 Dezembro 2011

Descricédo Descricdo Subjetiva

Objetiva
Sr. E.S. Apresenta aspeto cuidado. Contato sinténico. Discurso coerente.
Apresenta-se a | Pensamento organizado.
consulta de | Stressores intrapessoais: Doenga Mental Grave; foi intervencionado
Enfermagem cirurgicamente ao joelho, apresentando dores moderadas. Incentivado
Dep6t. a realizar mobilizacfes ativas na perna e caminhadas.
Apresenta Stressores extrapessoais: esta reformado hé cerca de um més. Sente-
Doenca Mental | se “farto, saturado” (SIC).
Grave. Recursos: boa relagdo com a esposa.
E casado.




Data: 12 Dezembro de 2011

Descri¢cao Objetiva

Descri¢cao Subjetiva

Sra. A.F.

Apresenta-se a consulta
de Enfermagem Depot.
Apresenta Doenca
Mental Grave.

Integrou durante um ano
o Férum Ocupacional
das Ladeiras.

E reformada bancéria ha
11 anos.

Apresenta aspeto cuidado. Contato sinténico. Discurso
coerente. Pensamento organizado.

Apresenta anedonia, adinamia (sintomatologia negativa da
doenca).

Tem como recursos pessoais: atividade de lazer, pintando em
potes e em vitral.

(ver registo processo clinico)

Sugeri a Enfermeira explorar-se futuramente com a cliente a
possibilidade de expor os seus trabalhos, elaborar um portfolio
e eventualmente realizar uma exposicao.

Proposta para integrar Grupo de Gestdo do Stresse, que a
utente recusa.

Data: 14 Dezembro de 2011

Descricdo Obijetiva

Descri¢cdo Subjetiva

Sra. AM.

Apresenta-se a consulta
de Enfermagem Depot.
Apresenta Doenca
Mental Grave.

Apresenta aspeto cuidado. Contato sintonico. Discurso
coerente. Pensamento organizado.

Apresenta ansiedade em grau moderado, manifestada por
tremor nas pernas e inquietacdo (ndo se senta), relacionada
com odontalgia; medo de ter uma doenca infetocontagiosa
(necessita de levantar analises).

A Enfermeira perante a situagdo estimula-a a retirar o casaco
e a realizar respiracdes profundas (faz o treino de
relaxamento, através da técnica da respiracdo profunda).
Surte efeito. A Sra. A.M. senta-se e apresenta ansiedade em
grau reduzido.

Refere que o pai continua com mau feitio, sendo muitas vezes
incorreto. Atualmente estd a passar por um processo
demencial, estando dependente nas AVD’s. A Sra. A.M. conta
que “j& o pus no lugar” (SIC), ndo admitindo maus tratos por
parte deste.

Ultimamente tem mantido uma boa relagdo com o namorado,
que a “respeita”’ e que “estad mais generoso” (SIC). Sabendo o
historial de abuso do namorado para a Sra. A.M. incentivada a
proteger-se e a partilhar neste espaco as suas dificuldades.
Refere participar nas atividades de lazer do Centro
Comunitario, fazendo renda, com gosto.

Nesta situacdo eu apresento uma postura de cooperacdo com
a Enfermeira de referéncia, clarificando algumas verbalizagtes
da cliente e reforcando as intervencbes realizadas pela
enfermeira.

Sinto que foi uma aprendizagem muito proveitosa. Perante a
ansiedade desta cliente, houve necessidade de despender
mais tempo com a mesma, atrasando as outras consultas.




Data: 14 Dezembro 2011

Descricao Descricao Subjetiva

Objetiva
Sr. J.G. Apresenta aspeto cuidado. Contato sinténico. Ideias delirantes de
Consulta de | contetido mistico.
Enfermagem A Enfermeira denota aumento de peso. Incentiva o Sr. J.G. a pesar-se,
Dep6t. com visivel aumento do indice de Massa Corporal. Promove a

percecdo do cliente para o aumento de peso e causas relacionadas
com esse aumento e as consequéncias para a sua saude.

Incentivado a desenvolver estilos de vida saudavel, nomeadamente
exercicio fisico e alimentacao.

Tento explorar atividades de exercicio fisico do seu interesse e
estimular 0 seu desenvolvimento (caminhadas). Dou sugestdes de
alimentacdo saudavel, nomeadamente n.° de refeicbes por dia;
confecdes permitidas; alimentos a evitar.

Data: 14 Dezembro 2011

Descricédo Descricdo Subjetiva

Objetiva
Sr. S.F Apresenta aspeto cuidado. Contato sintdnico. Discurso coerente.
Consulta de | Pensamento organizado. Tristeza presente.
Enfermagem Comeca por referir a tristeza que sente, por ter falecido a irma. Tinha
Dep6t. uma boa relacdo com esta irma, tendo sido a pessoa que maior apoio

Airma faleceu a
30 Novembro,
com cancro em
situacao
terminal.

Ihe dava no passado.

Atualmente esta a viver em casa da irma falecida.

Tem, ainda assim, apoio da irma mais velha e da prima.

Prestado apoio psicoldgico no luto.

Apresento uma postura de observacdo. Sinto-me emocionada com a
perda deste cliente. Tenho dificuldade em lidar com a morte.

Data: 14 Dezembro 2011

Descricédo Descricdo Subjetiva

Objetiva
Sr. M.M. Apresenta aspeto cuidado. Contato sintdnico. Discurso coerente.
Consulta de | Pensamento organizado. Facies triste.
Enfermagem Estd desempregado desde Julho de 2008, tendo desenvolvido fungdes
Dep6t. de pintor de automovel e bate-chapas.

Refere ocupar-se nas tarefas de casa; no jardim e a fazer pedidos ao
avo.

Apoés a Enfermeira ter-lhe proposto integracdo no Grupo de Gestédo do
Stresse, recusa dizendo “ndo me interessa”’(SIC).

Intervenho, promovendo a auto percecdo da sua situacdo atual, pela
falta de ocupacdo e de projeto de vida. Exponho os beneficios que
pode alcancar com a inclusdo neste Grupo Terapéutico. Estimulamo-lo
a preencher instrumentos de avaliacdo da vulnerabilidade ao stresse.
Aceita, referindo que, apesar disso, ndo tem interesse em integrar o

grupo.




Data: 19 Dezembro 2011

Descricao
Objetiva

Descricao Subjetiva

Sra. M.A.

Consulta de
Enfermagem
a pedido da
cliente, mae
de J.C.,
seguido em
Consulta de
Enfermagem
Dep6t.

Apresenta aspeto cuidado. Contato sintdénico. Discurso coerente.
Pensamento organizado. Apresenta-se ansiosa. Sente-se “aflita, porque
gasto muito dinheiro na medicacéo que compro para o meu filho”(SIC).
Traz consigo um saco grande com medicacdo e solicita ajuda da
Enfermeira. Apoiada na gestdo da terapéutica, separando medicamentos
atuais do filho dos da restante familia.

Refere que “ele estd a tomar a medicacdo, fica com os olhos
encobradicos, inchados”...”"mas come muito”...."tem mau feitio”..."comeca
a mandar vir comigo” (SIC).

Refere que a sua neta foi fazer queixa do seu filho (queixa do J.C.) na
Policia. O seu marido ird ter hoje uma reunido com a Policia do Monte
Estoril. Sente-se ambivalente. Por um lado gostaria de encerrar a queixa,
porque “agora ja cumpre a medicacdo”’(SIC). Chora, referindo sentir-se
revoltada, porque ele a chama nomes. Sente que lhe deu tudo o que
podia no passado.

Enfermeira presta apoio emocional.

Refere que perante uma vizinha chamou o filho de “desgracado”,
sentindo-se “arrependida” por isso.

Atualmente tem acompanhamento psicolégico, a proxima consulta de
psicologia sera a 5 de Janeiro.

Tem antecedentes pessoais de doenca oncoldgica. “Eu supero tudo...sé
ndo supero o meu filho me maltratar...a filha est4d mais saturada”.
Prestado apoio psicoeducativo, no sentido da promocéo de estratégias de
assertividade e a manter a decisdo da queixa na Policia, com beneficios
de prevencgéo do adoecer mental.

Aceita as sugestdes e agradece.

Prestei apoio na Gestdo da terapéutica. Realizado ainda apoio
psicoeducativo, no sentido de diminuir a Emotividade Expressa.

Data: 19 Dezembro 2011

Descricédo Descricdo Subjetiva

Objetiva
Sr. L.L. Apresenta aspeto cuidado. Contato sintonico. Discurso coerente.
Consulta de | Pensamento organizado. Apresenta-se calmo. Tremor nas palpebras.
Enfermagem | Alguma lentificag&do psicomotora.
Dep6t. Sente-se melhor. Refere estar a aderir a medica¢éo na totalidade.

Desde que frequenta o Férum Ocupacional, sente-se “muito melhor”
(SIC).

Tem uma namorada com quem ir4 passar o Réveillon.

Ira passar o Natal com os pais.




Data: 19 Dezembro 2011

Descricao Descricao Subjetiva

Objetiva
Sra. M.F. Apresenta aspeto pouco cuidado. Contato sintonico. Discurso
Consulta de | coerente.  Pensamento  organizado. Apresenta lentificagdo
Enfermagem psicomotora. Sonolenta.
Dep6t. Ideias delirantes de conteudo persecutdrio.

Apresenta isolamento social, relacionado com falta de confianca nas
pessoas. No passado, foi usurpada de objetos na sua casa, por
“falsas amigas”(SIC) e empregadas a dias.

Estimulada pela enfermeira de referéncia a cuidar da sua imagem e a
promover relagdes interpessoais satisfatdrias. “Ninguém é de
confianca’(SIC).

Data: 19 Dezembro 2011

Descricédo Descricdo Subjetiva
Objetiva
Sra. V.C. Aspeto cuidado. Contato restrito.
Consulta de | Apresenta tremores na perna direita.
Enfermagem Refere estar a frequentar aulas de condugdo, tendo realizado 12
Dep6t. aulas. Conta-nos “travo um pouco em cima...sou cautelosa” (SIC).

Reconhece ansiedade nas aulas de conducéo.

Incentivada a desenvolver estratégias de relaxamento, através da
respiracdo profunda. Exemplificada e estimulada a experimentar
connosco. Desenvolve a técnica com alguma dificuldade.

De forma a poder aumentar a sua autoconfianga na conducdo,
referido a cliente que com a pratica ganhara mais autoconfianca.
Refere que o curso das Novas Oportunidades comeca em Janeiro de
2012.

Estimulada a integrar o Grupo de Gestdo do Stresse, no sentido de
desenvolver competéncias para a gestdo do stresse. Diz estar
motivada e ter interesse.




Data: 4 Janeiro 2012

Descri¢cao Objetiva

Descricdo Subijetiva

Sr. S.k
Consulta
Enfermagem Depét.

de

Discurso
presente,

Apresenta aspeto cuidado. Contato sintdnico.
coerente. Pensamento organizado. Tristeza
relacionada com o processo de luto pela irma.

Ha cerca de uma semana fez extracdo dentaria. Apresenta dor
em grau intenso. Refere ter-lhe sido prescrito Antibiético,
Ibuprofeno e Clonix em S.O.S.

Avaliamos que estd a tomar o Antibiético em jejum e o Clonix
ndo estd a tomar porque “E s6 em S.0.S.INdo posso tomar
sempre!”

Realizada psicoeducacéo relativa as indica¢des da medicacao e
desmistificando crencas erradas sobre o medicamento em
S.0.S,, tendo sido estimulado a tomar o Antibiotico apds as
refeicbes e o S.0O.S. até 3 vezes ao dia. Estimulado a estar
atento a possiveis infecdes no dente apos extracdo (ex:
Alveolite) e a procurar ajuda médica caso aconteca.

Mais tranquilo. Pensa ndo necessitar de ir & consulta de
Medicina Dentaria.

Sinto que o facto de ter passado por um situacdo semelhante a
do cliente, me facilitou na intervengdo para com 0 mesmo.
Sinto-me satisfeita por ter ajudado numa intervencdo que diz
respeito a gestéo da terapéutica.

Data: 4 Janeiro 2012

Descri¢cado Objetiva

Descricdo Subjetiva

Sra. M.J.
Consulta
Enfermagem Depét.

de

Apresenta aspeto cuidado. Contato sinténico. Discurso
coerente. Pensamento organizado. Humor eutimico.
Estd desempregada. Despediu-se do anterior emprego

(governanta), por ser “explorada”, “fazia mais do que as minhas
funcdes”; “ndo recebia ordenado ha quase um ano” (SIC).
Atualmente estd a viver em casa de uma prima e esta procura
de emprego.

Reforcada positivamente e fornecidas algumas estratégias na
procura de emprego, nhomeadamente compra de jornal e
colocacao de anuncios na Paroquia.




Data: 16 Janeiro 2012

Descri¢cao Objetiva

Descri¢cao Subjetiva

Sra. |.S.
Consulta
Enfermagem Depét.
Doenca Mental Grave.

de

Refere ter passado
bem o periodo das
festas (Natal e

Passagem de Ano),
sem excessos. Relata
gue quando as outras
pessoas a
pressionavam “Néao
facas isso (beber); “faz
outras coisas”; “estas a
toda a hora a falar”, se

sentia incomodada.
“Eu bebia para
dormir”(SIC).

Atualmente, refere ndo
consumir alcool.

Mas acorda cerca das
4h da manhd para
fumar um cigarro.

Apresenta aspeto cuidado. Contato sintonico. Discurso
coerente. Pensamento organizado. Humor eutimico.

Vive com a irma.

Stressores Antecedentes
alcodlica;

No passado, era criticada pela familia por comportamentos
causados pelo abuso de alcool.

Atualmente, apresenta insénia intermédia presente, manifestada
por verbalizacdo de acordar cerca das 4h, relacionada com
padréo de sono trocado e ansiedade por estar sem ocupacao.
Identificamos estratégias desadaptadas como fumar ao acordar.
Estimulada a manter-se ativa durante o dia. Questionada de
quais as atividades fisicas tem gosto. Refere gosto pelo
“jogging, aerdbica e futebol” (SIC).

Questionados outros interesses, respondendo “antes gostava
de ir a biblioteca” (SIC).

Incentivada a realizar atividades que Ihe dao prazer e durante o
dia, de forma a conseguir gastar energias estando cansada a
noite de forma a regular o seu padréo de sono habitual.
Acrescento que podera procurar, se for do seu interesse, grupos
de futebol feminino na Junta de Freguesia.

Aparentemente motivada.

intrapessoais: de dependéncia

Data: 16 Janeiro 2012

Descri¢cao Obijetiva

Descri¢cdo Subjetiva

Sr. L.L.

Consulta
Enfermagem Dep6t.
Doenca Mental Grave.

de

Apresenta aspeto cuidado. Contato sintdnico. Discurso coerente.
Pensamento organizado. Apresenta-se calmo. Tremor nas
palpebras. Alguma lentificacdo psicomotora.

Apbs leitura do processo clinico do registo da Ultima consulta de
psicologia, percebo que apresenta medo de falhar, sendo que
nas atividades de natacdo, por vezes, apresenta urgéncia
urinéria e acabando por urinar involuntariamente.

Tras vestida a roupa do irmao.

Stressores extrapessoais: relacdo conflituosa com os pais;
Relacédo distante do irméo (pela separacéo fisica), “gostava que
ele morasse la em casa”’(SIC);

Stressores intrapessoais: baixa autoestima, comportamento de
passividade com os pais (ndo solicita ajuda na compra de
roupas necessarias e ndo manifesta o que Ihe desagrada no
comportamento dos pais, protegendo-0os) e comportamento
infantil (usa a roupa do irmédo sem a sua aprovacao).

Refere que o dinheiro que os pais Ihe ddo é gasto nas saidas
com a namorada.




Estimulado a percecionar que o facto de usar as roupas do
irmao € um comportamento reprovavel.

Incentivado a solicitar aos pais ajuda financeira para comprar
roupas. Incentivado a melhorar a sua gestéo do dinheiro.
Utilizada a estratégia de resolucéo de problemas.

Data: 16 Janeiro 2012

Descricdo Obijetiva

Descri¢cdo Subjetiva

Sra. M.S.
Consulta de Enfermagem
Dep6t.

“Chove em casa” (SIC).
Refere que ha cerca de trés
anos teve que fazer obras na
casa (para impermeabilizar o
teto). Refere nao ter dinheiro
para as obras, e que tera
que fazer empréstimo.

Apresenta aspeto cuidado. Contato sinténico. Discurso
coerente. Pensamento organizado.

Stressores intrapessoais: Antecedentes de abuso de
alcool.

Stressores extrapessoais: casa prépria em mas condicbes
habitacionais;

Fracas condi¢des financeiras.

Estimulada a agir rapidamente antes que a situagao piore,
de forma a prevenir uma situacado mais grave.

Data: 16 Janeiro 2012

Descricao Objetiva

Descricao Subjetiva

Sra. L.G.

Consulta de Enfermagem
Dep6t.

Tem faltado ao Grupo de
Gestéo do Stresse.

Refere estar ocupada por
estar investida na procura de
emprego.

Respondeu a um anuncio de
funcOes de copeira.

Estd desde 22 feira a
trabalhar, hoje é dia de folga.
Refere que a patroa Ihe
disse que as suas funcdes
seriam como copeira, para
limpar vidros, lavar Woc.
Sendo que a L:G. disse: “vou
tentar/experimentar”.

Amanhd vai a outra
entrevista para fazer
promocdes num
hipermercado.

A sobrinha ja estd no

infantario.

Apresenta  aspeto  cuidado. Contato  sinténico.
Pensamento organizado e com pressao. Discurso efusivo.
Gesticula excessivamente.

Estratégias de coping ineficazes: confronto.

Incentivada a participar no Grupo de Gestdo do Stresse,
no sentido da aprendizagem para ter uma vida com mais
saude, nomeadamente através de Estratégias de Gestéo
do stresse (Resolucdo de problemas; Técnicas de
Relaxamento e Treino da Assertividade).

Refere estar motivada e querer participar na proxima
sessao.




Data: 16 Janeiro 2012

Descri¢cao Objetiva

Descri¢cao Subjetiva

Sra. |.S.
Consulta de Enfermagem Dep6t.

Dr. A. encaminhou a utente para a ARIA.
Tem uma associacao que diariamente vai a
sua casa para apoiar na gestdo da
terapéutica.

Apresenta aspeto  cuidado. Contato
sinténico. Discurso coerente. Pensamento
organizado.

Apresenta aumento de peso. Peso: 75 Kg.
Altura: 1,65. IMC= 28.

Stressores intrapessoais: Antecedentes
pessoais de Diabetes Mellitus; Excesso de
peso.

Promocdo de estilos de vida saudavel:
Incentivada a fazer caminhadas.

Data: 16 Janeiro 2012

Descri¢cao Objetiva

Descri¢cao Subjetiva

Sra. M.F.
Consulta de Enfermagem Dep6t.

Refere “J& ndo tenho amigas”; “A maior
parte das pessoas € uma podriddo, ndo
vale a pena ter amigos” (SIC).

“Fico pior com a medicacdo, porque nao
posso andar”; “com o Lorenin a crise
passa”; “sinto-me pior com o injetavel, sinto
uma angustia enorme” (SIC).

Apresenta aspeto pouco cuidado. Contato
sinténico. Discurso coerente. Pensamento
organizado. Apresenta lentificacdo
psicomotora. Menos sonolenta que na
ltima consulta de enfermagem depot.
Ideias delirantes de contetdo persecutorio.

Stressores intrapessoais: Doenca de base
em fase sub-aguda.

Enfermeira informa a cliente de que foi
acionado o ambulatério compulsivo, se ndo
comparecer ao tratamento, a PSP ira
busca-la a casa.

Stressor extrapessoal: isolamento social,
relacionado com a doenca.

Enfermeira estimula a cliente a promover
relagdes interpessoais satisfatorias.




Data: 23 Janeiro 2012

Descri¢cao Objetiva

Descri¢cao Subjetiva

Sr. AL
Consulta de Enfermagem Dep6t.

Apresenta irritabilidade, hostil na abordagem.

Stressores intrapessoais: adesdo ao tratamento
ineficaz, relacionado com crencas erradas sobre a
medicacdo; manifestado por falta as consultas de
psicologia e enfermagem.

Revela desinteresse, quer abreviar a consulta.

Insatisfeito com a situacéo de isencao.
“Até ndo pagando, escuso de vir aqui...se dessem
rebucados”, “venho aqui porque prontos, inventaram-

me esta historia” (SIC)

A assertividade da Enfermeira assim como a
centracdo na realidade, torna-se ainda mais
importante em situacdes de hostilidade como esta.

Data: 1 Fevereiro 2012

Descri¢cao Objetiva

Descri¢cao Subjetiva

Sra. M. M.
Consulta de Enfermagem Dep6t.

Refere sentir-se insatisfeita, com
as relacdes familiares, por vezes
estes desrespeitam-na. Embora
tente ser assertiva, com estes,
ndo tem sucesso, por ter uma
postura de dependente. Deseja
ter casa propria.

Ira pedir ajuda a mae.

Marcada nova reunido com a
mae coincidente com a data da
proxima consulta de enfermagem
depbt.

Feito esquema de explicacdo a utente sobre o projeto
de vida que pode desenvolver para si, de acordo com
0s seus desejos, metas e recursos.

Incentivada a planear o futuro com pequenas
metas/objetivos. Incentivada a frequentar o Férum.

Fica entusiasmada e motivada.




ANEXO 9

Grelha de Indicadores de Processo



Grelha de Indicadores de Processo - Participante 1

Interagir e relacionar-se L . Aceitar a responsabilidade da sua
= Comunicacao assertiva x
positivamente recuperacgdo
Sesséo . Dar N&o - CoIoEa Observacgtes
Partilhar uma Escutar | . Explicitar-se - . questdes
o feedback interromper Assiduidade | Pontualidade
experiencia " 0 outro claramente sobre os
positivo 0 outro temas
Destaca-se pela capacidade de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 relacionamento com 0s outros
elementos.
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1
3 0 1 0 0 0 0 0 1 Voluntariou-se para partilhar o
Ecomapa.
4 0 1 0 0 0 0 0 1
Relata situacdo em que foi
agressivo: um sr. Vai a sua casa
pedir-lhe ajuda no computador.
5 0 0 0 0 0 0 0 0 Apos 2 dl_as reconhece e vai a sua
casa pedir-lhe desculpas e faz um
pedido positivo (proxima vez
telefona antes sff.) Voluntariou-se
para o role-play.
6 1
7 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0
Legenda:
0

1




Participante 1

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com grande frequéncia comportamentos de “partilhar uma experiéncia” e “dar feedback positivo”,

demonstrando boas competéncias a este nivel.

Comunicacdo assertiva: demonstrou ao longo das sessdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro; ndo interromper o outro e

explicitagdo clara.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperagéo: evidente na sua assiduidade e pontualidade (presente em sete das nove sessoes, justificando
com antecedéncia as suas auséncias) e em quase todas as sessdes registou-se que “coloca questdes sobre os temas” com maior evidéncia positiva

na sua participacgao.



Grelha de Indicadores de Processo — Participante 2

Sessao

Interagir e relacionar-se
positivamente

Comunicacédo assertiva

Aceitar a responsabilidade da sua

recuperacao

Partilhar uma
experiencia

Dar
feedback
positivo

Escutar

0 outro

N&o
interromper
0 outro

Explicitar-se
claramente

Assiduidade

Pontualidade

Coloca
questdes
sobre os

temas

Observactes

0

1

0

0

0

Muito renitente no inicio. Aceitou o
desafio. Na dindmica de grupo ndo
interagiu. Ao longo da sesséao,
confortavel e a vontade na
interacdo. Situacdo que causa
stresse: Nega qualquer situacéo.
Refere preocupacdo, medos com o
facto de pensar no futuro “antevisao
do futuro”, ter que viver s6 e e
conseguir gerir o dia a dia. Sente
medo.

Relata uma situacéo de conversa
com 0s amigos, em que ambos
teimam em “quem tem raz&o”.

Aceita sugestbes do grupo “mudar

de assunto; capacidade de
adaptacdo, pois as coisas ndo sédo

100% certas”, referindo que nao é

uma situacdo pertinente para o role-

play.




8 0 0 0 0 0 0 0
Legenda:
0 Sim
1 N&o

Participante 2

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com grande frequéncia “partilhar uma experiéncia” e “dar feedback positivo”.

Comunicacdo assertiva: demonstrou ao longo das sessdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro; ndo interromper o outro e

explicitacao clara.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacao: evidente na sua assiduidade e pontualidade (presente em sete das nove sessdes, apesar disso,
ndo justificou com antecedéncia as suas auséncias); e em quase todas as sessfes registou-se que “coloca questbes sobre os temas” com maior

evidéncia negativa na sua participagao.




Grelha de Indicadores de Processo — Participante 3

Aceitar a responsabilidade da sua

positivamente

Interagir e relacionar-se

Comunicacao assertiva

recuperacao
Coloca

Sessao

Partilhar uma
experiencia

Dar
feedback
positivo

Escutar
0 outro

N&o
interromper
0 outro

Explicitar-se
claramente

Assiduidade

questdes
sobre os
temas

Pontualidade

Observactes

0

1

0

0

0 0 1

Participativo; Interessado e
motivado.

0

0

0

0

0 0 0

Aceitou o desafio. Aderiu as
dindmicas. Interagiu com o grupo.

Situacdo que causa stresse: Na
noite de Natal senti-me posto de
lado. Eu falava e eles ndo me
ligavam, falavam para a pessoa ao
lado. Falam mais comigo, mas
qguando estou s6 com uma pessoa.
Sinto-me preterido e fico deprimido.

Relata uma situacdo com o pai,

considerando a indiferenca do pai.

Sente-se rejeitado, e reage com
agressividade. Sente culpabilidade
(“sou a razéo deste conflito”). Por
ter sido a situacao com que a

maioria do grupo se identificou, foi a
selecionada para o role-play. O
José participou no role-play, com
alguma dificuldade na
assertividade.




8 0 0 0
Legenda:
0 Sim
1 N&o

Participante 3

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com grande frequéncia “partilhar uma experiéncia”’ e “dar feedback positivo”.

Comunicacdo assertiva: demonstrou ao longo das sessdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro; ndo interromper o outro e

explicitacao clara.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacao: evidente na sua assiduidade e na pontualidade (presente em oito das nove sessoes, justificando
a sua auséncia assim que possivel); e em gquase todas as sessdes registou-se que “coloca questdes sobre os temas” com maior evidéncia positiva

na sua participacao.




Grelha de Indicadores de Processo — Participante 4

Interagir e relacionar-se L . Aceitar a responsabilidade da sua
= Comunicacao assertiva x
positivamente recuperacgdo
Sesséo . Dar N&o - CoIoEa Observagtes
Partilhar uma Escutar | . Explicitar-se - . questdes
o feedback interromper Assiduidade | Pontualidade
experiencia " 0 outro claramente sobre os
positivo 0 outro temas
0 1
Participativa; Interessada e
! 0 1 0 0 0 0 0 0 motivada.
2 1 Julgou ser dia 27
3 0 1 1 0 0 0 0 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
Legenda:
0 Sim

1 Nao




Participante 4

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com frequéncia partilhar uma experiéncia, contudo sem evidenciar “dar feedback positivo”.

Comunicacdo assertiva: demonstrou ao longo das sessdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro; ndo interromper o outro e

explicitacao clara.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperagdo: pouco evidente na sua assiduidade e pontualidade (presente em duas das nove sessdes, nao

partindo da sua iniciativa a justificagcdo das suas auséncias); e numa das sessfes registou-se que “coloca questdes sobre os temas”.



Grelha de Indicadores de Processo — Participante 5

Interagir e relacionar-se

Comunicacédo assertiva

Aceitar a responsabilidade da sua

positivamente recuperacao
Sesséo : Dar N&o - CoIoEa Observactes
Partilhar uma Escutar | . Explicitar-se - . questdes
s feedback interromper Assiduidade | Pontualidade
experiencia o 0 outro claramente sobre os
positivo 0 outro temas
0 0 1 0 0 0 0 0 0
Pouco comunicativa,; retraida,;
estabelece relacdo paralela com
outra utente; no final expressa que
1 1 1 1 0 1 0 0 1 ndo se sentiu relaxada e que
gostaria que houvesse maior
dindmica/envolvimento do grupo.
Aceitou o desafio Aderiu as
dindmicas, interagiu com os outros
(durante o 1/3 final da sessé&o
esteve pouco confortavel, tendo-se
levantado, deambulado e escutado
2 0 0 0 0 0 0 0 0 por periodos o grupo). Dindmica de
grupo-refere uma caracteristica
negativa sua (Paula-parva)
Situacdo que causa stresse:
isolamento (estar mais fechada em
casa). Sinto-me mal, péssima.
3 0 1 1 0 0 0 0 1
4 0 1 0 0 0 0 0 1
5 1
6 0 0 0 0 0 0 0 1
7 0 0 0 0 0 0 0 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0




Legenda:
0 Sim
1 N&o

Participante 5

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com grande frequéncia comportamentos de “partilhar uma experiéncia” e com frequéncia “dar
feedback positivo”.

Comunicacao assertiva: demonstrou ao longo das sessbdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro (homeadamente a partir da sessao 4);

nao interromper o outro e explicitacao clara.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacédo: evidente na sua assiduidade e pontualidade (presente em oito das nove sessoes, justificando
com antecedéncia a sua auséncia) e em quase todas as sessdes registou-se que “coloca questdes sobre os temas” com maior evidéncia negativa
na sua participacao.



Grelha de Indicadores de Processo — Participante 6

Interagir e relacionar-se

Comunicacédo assertiva

Aceitar a responsabilidade da sua

positivamente recuperacao
Sessao . Dar Nao - CoIoEa Observactes
Partilhar uma Escutar | . Explicitar-se - . questdes
s feedback interromper Assiduidade | Pontualidade
experiencia o o outro claramente sobre os
positivo o outro temas
0 1
1 0 1 0 0 0 0 0 1
2 1 Diz ter-se entretido a jogar e perdeu
a nocao do tempo
3 0 0 0 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 0 0
Refere ter maior dificuldade em
conhecer novas pessoas,
nomeadamente em Iniciar
Conversas. Na dinamica dos
> 0 0 0 0 0 0 0 1 baldes-revela dificuldade em
aceitas elogios, desvalorizando a
importancia de dar e receber
elogios (“é pouco significativo”)
6 0 1 0 0 0 0 0 1
7 0 0 0 0 0 0 0 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0
Legenda:
0 Sim
1 Nao




Participante 6

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com grande frequéncia comportamentos de “partilhar uma experiéncia” e “dar feedback positivo”,

demonstrando boas competéncias a este nivel.

Comunicacdo assertiva: demonstrou ao longo das sessdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro; ndo interromper o outro e
explicitagdo clara.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacgéo: evidente na sua assiduidade e pontualidade (presente em sete das nove sessdes, justificadas
pela dificuldade inicial em integrar-se no Grupo) e em quase todas as sessfes registou-se que “coloca questdes sobre 0s temas” com maior
evidéncia negativa na sua participacgao.



Grelha de Indicadores de Processo — Participante 7

Interagir e relacionar-se

Comunicacédo assertiva

Aceitar a responsabilidade da sua

positivamente recuperacao
Sesséo : Dar Nao - CoIoEa Observactes
Partilhar uma feedback Escutar interromper Explicitar-se Assiduidade | Pontualidade questoes
experiencia eedbac 0 outro P claramente sobre os
positivo 0 outro temas
0 0 1 0 0 0 0 0 1
Tendéncia para estar ainda muito
centrado na tematica delirante de
contelido persecutério; Refere
1 0 1 0 0 0 0 0 0 melhoria da audi¢do; Menos
ansioso. Com reflexo na melhoria
da concentracdo e atencéo.
No inicio renitente. Aceitou o
desafio. Apesar dos ruidos do
ambiente, acuidade auditiva
mantida. Interagiu com o grupo.
Aderiu as dindmicas propostas.
2 0 0 0 0 0 0 0 1 Situacdo que causa stresse:
Vizinhos ouvem conversas suas,
incomoda-lhe o facto de que estes
comentem coisas sobre si. Sente-se
consternado.
Devido a hipoacusia, inicialmente
com dificuldade em realizar o
3 0 1 0 0 0 0 0 1 Ecomapa (setas). Depois de
explicado, compreendeu facilmente
e alterou.
4 0 1 0 0 0 0 0 1
Inicialmente, refere uma situacdo de
5 0 1 0 0 0 0 0 1 conflitos com os vizinhos

“mexericos”; “pessoas com o intuito




de fazer mal”; Apés o José referir a
sua situacao, identifica-se com o
mesmo, revelando uma dificuldade
com a mée, em que tem dificuldade
em contraria-la, pois ela ndo aceita
a sua opinido, sendo por vezes
desagradavel na rua com ele e
outras pessoas.

6 1
7 0 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0
Legenda:
0 Sim
1 N&o

Participante 7

Interagir e relacionar-se positivamente: evidenciou com frequéncia “partilhar uma experiéncia”’, e com menor frequéncia “dar feedback positivo”.

Aceitacdo da responsabilidade da sua recuperacdo: evidente na sua assiduidade e pontualidade (presente em oito das nove sessoées, e justificando
com antecedéncia a sua auséncia) e em quase todas as sessdes registou-se que “coloca questdes sobre os temas” com maior evidéncia negativa

na sua participacao.

Comunicacdo assertiva: demonstrou ao longo das sessdes ser detentor destas habilidades de escuta do outro; ndo interromper o outro e

explicitacao clara.




ANEXO 10

Acontecimentos de Vida e Transtornos do Dia-a-dia Stressantes



Acontecimentos de Vida e Transtornos do Dia-a-dia S  tressantes

Acontecimentos de Vida e transtornos do dia-a-dia

Categorias stressantes
Mudanca de trabalho
Dificuldades com chefia
Perda do emprego
Trabalho Reconhecimento profissional

Sentir-se sobrecarregado no trabalho
Discussobes no trabalho

Desordem ou desarrumacao no trabalho
Tarefas laborais desagradaveis

Morte de alguém da familia
Morte de um amigo
Morte do cdnjuge

Perda de suporte
social

Doenca na familia

Separacédo

Casamento

Gravidez

Nascimento na familia

Discussdes em casa

N&o ter privacidade em casa
Tarefas domésticas desagradaveis

Ambiente Familiar

Mudanca de escola

Mudanca de casa

Mudanga do nimero de pessoas a morar em casa
Desordem ou desarrumagao em casa

Lidar com pessoas desagradaveis

Viver num bairro problemético ou perigoso

Ambiente Social

Problemas de saude

Mudangas de hébitos pessoais
Mudancas de atividades sociais
Mudancas de atividades recreativas
Mudancas de atividades religiosas
Acidentes

Dificuldades sexuais

Reforma

Dificuldades Pessoais

Perdas financeiras

Dificuldades Dividas

Financeiras N&o ter dinheiro suficiente para as despesas bésicas
N&o ter dinheiro para gastar em distracdes

Periodo de Férias

Datas importantes Natal ou outras efemérides/datas

Adaptado por: Gléria Toletti, Isabel Landeiro e Marta Gaspar.




ANEXO 11

Escala de Percec¢éo do Stresse



ESCALA DE PERCEPCAO DE STRESS

Nesta escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos que ocor-
reram no tltimo més. Em cada uma pedimos para indicar com que frequéncia vocé se sen-
tiu ou pensou de determinada maneira. Embora algumas das questfes sejam parecidas, ha
diferencas entre elas e deverd responder a cada uma como uma questio diferente. A melhor
maneira de o fazer € responder a cada questiio rapidamente. Ou seja. nfo se preocupe em lem-
brar do nimero de vezes que se sentiu de determinada maneira. Em vez disso assinale a al-
ternativa que lhe pareca uma estimativa razodvel. As alternativas que pode escolher sfio:

. A

“Nunca™; “Quase Nunca”, “Algumas vezes™; “Com muita frequéncia”; e “Muitas Vezes”™

Nunca Quase Algumas Com muita Muitas
nunca vezes  frequéncia vezes

1 No tltimo més com que frequéncia se sentiu abor- A B C D E
recido com algo que ocorren inesperadamente? *
2 No 1ltimo més com que frequéncia se sentiu queera A B ¢ D E

incapaz de controlar as coisas que sdo importantes
na sua vida? * **

3 No1ltimo més com que frequencia se sentiu nervoso A B C D E
ou “stressado™? *

4 No tltimo més com que frequéncia enfrentou com A B C D E
sucesso coisas aborrecidas e chatas? (1)

5 Notltimo més com que frequéncia sentiu que estava A B € D E
a enfrentar com eficiéncia mudangas importantes que
estavam a ocorrer na sua vida? (1)

6 No tiltime més com que frequéncia se sentiu confiante A B ¢ D E
na sua capacidade para lidar com os seus problemas
pessoais? * ** (1)

7 No tltimo més com que frequéncia sentiu que as coisas A B C D E
estavam a correr como queria? *. *% (1)

8 No tltimo més com que frequéncia reparou que ndio A B ¢ D E
conseguia fazer todas as coisas que tinha que fazer? *

9 No ltimo més com que frequéncia se sentiu capaz de A B C D H

controlar as suas irritacbes? *, (1)

10 No tltimo més com que frequencia sentiu que as coisas A B C D E
lhe estavam a correr pelo melhor? *, (1)

11 No tiltimo més com que frequéncia se sentiu irritado A B C D E
com coisas que aconteceram e que estavam fora do
seu controlo? *

12 No tltimo més com que frequéncia foi capaz de A B c D E
controlar o seu tempo?

13 No tiltimo més com que frequéncia sentiu que asdifi- A B C D E
culdades se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz de
as ultrapassar? *, *#

(Adaptado de J. Pais Ribeiro & J. Marques, 2009)



ANEXO 12

Mecanismos de Adaptacao Individuais



Mecanismos de Adaptacao Individuais

Estratégia

Iltem

Confronto
Descreve esforgos agressivos
de alterag&o da situagéo e
sugere um certo grau de

hostilidade e de risco

7. Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas ideias

17. Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema

28. De alguma forma extravasei os meus sentimentos

34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado

40. Procurei fugir das pessoas em geral

47. Descontei minha raiva em outra (s) pessoa (s)

Afastamento
Descreve os esforgos
cognitivos de desprendimento

e minimizagao da situacao

6. Fiz alguma coisa que acreditava que ndo daria resultados, mas ao menos estava

fazendo alguma coisa

10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgdes

13. Fiz como se nada tivesse acontecido

16. Dormi mais que o normal

21. Procurei esquecer a situacéo desagradavel

41. Nao me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre essa situacéo

44. Minimizei a situacao recusando-me a me preocupar seriamente com ela

Auto-controlo
Descreve os esforgos de
regulacao dos proprios

sentimentos e agdes

14. Procurei guardar para mim mesmo (a) os meus sentimentos

15. Procurei encontrar o lado bom da situacao

35. Procurei ndo fazer nada apressadamente, ou seguir 0 meu primeiro impulso

43. Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situacao

54. Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras

coisas que eu estava fazendo

Procura de Suporte

Social
Descreve os esforgos de
procura de suporte
informativo, suporte tangivel e

suporte emacional

8. Conversei com outra (s) pessoa (s) sobre o problema, procurando mais dados
sobre a situacdo

18. Aceitei a simpatia e a compreensédo das pessoas

22. Procurei ajuda profissional

31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema

42. Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos

45. Falei com alguém sobre como me estava sentindo

Aceitar a

Responsabilidade
Reconhecimento do préprio
papel no problema e
concomitante tentativa de

recompor as coisas

9. Critiquei-me, repreendi-me

25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor 0os danos

29. Compreendi que o problema foi provocado por mim

48. Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar

51. Prometi a mim mesmo que as coisas serdo diferentes da préxima vez

52. Encontrei algumas solu¢des diferentes para o problema

62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer

Fuga-Evitamento

Descreve os esforgos

cognitivos e comportamentais

58. Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam




desejados para escapar ou

evitar o problema

Resolucéo Planeada

do Problema

Descreve os esfor¢os focados
sobre o problema deliberados
para alterar a situagao,
associados a uma abordagem
analitica de solucéo do

problema

1. Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no proximo passo

26.

Fiz um plano de acéo e segui-o

46.

Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria

49.

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o

gue fosse necessario

Reavaliacdo Positiva
Descreve os esforgos de
criacdo de significados
positivos, focando o
crescimento pessoal. Tem
também uma dimenséo

religiosa

20.

Inspirou-me a fazer algo criativo

23.

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva

30.

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava

36.

Encontrei novas crencas

38.

Redescobri o que é importante na vida

39.

Modifiquei aspetos da situacao para que tudo desse certo no final

56.

Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma

60.

Rezei

63.

Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo

A Preencher pelo Enfermeiro

Nome:

Descricdo de situac@es vividas:

Mecanismos de Adaptacao Individuais:

Enfermeiro:

Data:

Adaptado por: Gldria Toletti, Isabel Landeiro e Marta Gaspar.




ANEXO 13

Questionario de Satisfacao do Cliente



Questionario de Satisfacdo do Cliente “Programa de Gestao do Stresse”

Ajude-nos a melhorar o nosso programa respondendo, por favor, as seguintes questdes. Estamos interessados em conhecer a sua opiniao

sincera, seja ela positiva ou negativa. Serdo igualmente importantes 0s seus comentarios e sugestées. Muito obrigada pela sua ajuda.

1. Como avalia a qualidade dos cuidados que recebeu? 1 2 3 4
Fraca Mediana Boa Excelente
2. Obteve o tipo de cuidados que pretendia? 1 2 3 4
N&o, de todo Pouco Moderadamente Sim, de certeza

3. Até que ponto o programa satisfez as suas

necessidades? 1 2 € 4
Nenhuma Algumas Muitas Todas as
necessidade foi necessidades necessidades necessidades
satisfeita foram satisfeitas foram satisfeitas foram satisfeitas
4. Se um amigo seu necessitasse de uma ajuda
) 1 2 3 4
semelhante, recomendaria este programa?
Nao, de todo Nao penso que .S'm’ . .S'm’
o faria possivelmente decididamente
5. Os cuidados que recebeu ajudaram a fazer face de
forma mais eficaz aos seus problemas? 1 2 3 4
. N&o me Ajudaram-me Ajudaram-me
Nao, pioraram , .
ajudaram um pouco muito
6. De uma forma geral e global, a que ponto esta 1 5 3 4

satisfeito com os cuidados que recebeu?
Insatisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito




7. Se necessitasse de ajuda novamente, voltaria ao

Nosso programa? 1 2 e &
N&o, de todo N&o penso que Sim, Sim,
o faria possivelmente decididamente

Comentérios

Sugestdes

Adaptado por: Gldria Toletti, Isabel Landeiro e Marta Gaspar.



ANEXO 14

Planificagéo das intervencdes



Tema: “Apresentacao”’

Data: 14 Dez. 2011

PLANIFICACAO DA INTERVENCAO - Sess&o 0

Horario: 15h Duracédo: 60’

Local: Sala de Grupo da E. C. Parede

Avaliacdo da sessdo e do desempenho da formadora.

Objetivos Especificos Conteudos Duragédo Métodos Recursos
' Apresentacdo da formadora.
& Apresentar os participantes na | Objetivos e duracéo e fases da sessao. " Formadora,
g S . Djetiv bra.ael q o de I3 50 di , Expositivo Enfermeira
S sessdo, assim como o tema e os | Dindmica quebra-gelo (cada pessoa com o novelo de 1& na méo diz o 15 Activo [
a objetivos da sesséo. seu nome e diz uma atividade que gosta de fazer e atira o0 novelo de Orientadora;
S |& para outra pessoa, ficando com um pedaco). Grupo de
< utentes,
Solicitagdo ao grupo que identifigue as regras de funcionamento Sala d
deste Grupo Terapéutico (sigilo, assiduidade, pontualidade, Gaa €
telemével em siléncio/desligado, partilha/coesdo, respeito, entre rupo;
Cadeiras;
o outros).
= Apresentar as regras de x - .
S : Apresentacdo do regulamento do programa terapéutico assim como .
funcionamento deste Grupo N . A Ficha
£ terapdutico. assim  como  a | &SY@ formalizacéo através do contrato terapéutico. “Requl
2 be ’ % | Apresentacdo em tracos gerais da tematica metodologia associada a 35’ Activo egulament
o tematica e a metodologia . - odo
P associada a abordar ao longo do abordar nas proximas sessoes. P
9 oarama Entrega dos cartdes-lembrete das sessdes semanais. T rograma
A prog ' Preenchimento individual da ficha, com as questdes “o0 que me er?:pe;],ltlco :
preocupa mais” e “as minhas expectativas em relacdo a este “c Icha
programa terapéutico”. T onErat_o
Momento de esclarecimento de dividas. erageutlco
0
o . L . Programa”;
2 ) Sintese dos principais conteudos,. . ) . Esferografica
g Encerrar a sesséo; Proposta de exercicio para a proxima semana “Pensar em algo que 10° Interrogativ ~
§ Avaliar a sesséo. me faz sentir bem”. 0 novelo de I4.
O




REGULAMENTO DO PROGRAMA TERAPEUTICO

“GESTAO DO STRESSE”

Alguns estudos mostram que algumas pessoas com doenca mental podem apresentar maior
vulnerabilidade ao stresse e fracos recursos para lidar com o mesmo. Desta forma, torna-se
importante a realizacdo de intervengBes psicoterapéuticas e educativas, focalizadas no
desenvolvimento de estratégias de gestdo de stresse, de forma a diminuir o seu impacto e

prevenir as recaidas.

Assim, e no ambito do Estdgio do 2° Curso Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a estudante Marta
Gaspar propds um programa terapéutico intitulado “Gestao do Stresse”, dirigido a Pessoa com
Doenga Mental, a realizar na Equipa Comunitaria da Parede, sob orientacdo da Sr.2 Enfermeira

Isabel Landeiro e Sr.2 Professora Gldria Toletti.

A integracdo neste Programa Terapéutico compreende um livre compromisso entre o utente e a
equipa formalizado através da assinatura de um contrato terapéutico, que implica a aceitacéo e

cumprimento dos aspetos a seguir explicados:

1. Os elementos da equipa técnica estdo sujeitos a segredo profissional, do mesmo modo

gue o utente ndo deve divulgar o que se refere a vida pessoal dos outros utentes.

2. O programa terapéutico desenvolve-se por um periodo correspondente de 21 de
Dezembro de 2011 a 8 de Fevereiro de 2012.

3. A frequéncia da realizacdo das atividades € semanal, a quarta-feira, no periodo que

decorre entre as 15h e as 16h30.

4. O utente terd que cumprir 0 horario e estar presente em todas as atividades planeadas no

programa terapéutico.

5. N&ao sao permitidas trocas, nem empréstimos de dinheiro ou objetos.



CONTRATO DO PROGRAMA TERAPEUTICO

“GESTAO DO STRESSE”

Nome:

ApOGs ter tomado conhecimento do regulamento, declar 0 aceitd-lo, assim como o seu

programa terapéutico “Gestéo do Stresse”.

Data: [

O Utente O Técnico




PROGRAMA TERAPEUTICO

“GESTAO DO STRESSE”

O QUE ME PREOCUPA MAIS

AS MINHAS EXPECTATIVAS EM RELACAO A ESTE PROGRAMA TE RAPEUTICO

NOME:

DATA:



PROGRAMA TERAPEUTICO

“GESTAO DO STRESSE”

O QUE ME PREOCUPA MAIS

AS MINHAS EXPECTATIVAS

Participante 1

“A falta de objetivos de vida.”

“manter ou elevar o bem-estar.”

Participante 2

“Gestéo do dia-a-dia, como gerir
tarefas necessarias a realizacao de
refeicdes, gestdo doméstica-gerir a

rotina diaria.”

“Reter o conhecimento util para
melhorar a minha qualidade de

vida.”

Participante 3

“Néao tenho propriamente a ideia do

gque me preocupa mais.”

“Sao positivas, porque se nao fizer

bem, mal também nao fara.”

Participante 5

“Adaptacédo a Portugal; Iniciar uma
nova vida nesta fase da minha vida;

caréncia afetiva; falta de objetivos.”

“Aprender com a experiéncia de

cada um do grupo.”

Participante 7

“é a falta de respeito com o proximo e

as pessoas nao serem sérias com 0

préximo e mostrarem-se falsas.”

“Conhecer melhor os colegas da
mesma doenga, com as nossas

virtudes e defeitos.”




Tema: “Stresse:

Informacgdes Gerais”

Data: 21 Dez. 2011

PLANIFICACAO DA INTERVENCAO — Sesséo 1

Horario: 15h Duracédo: 90’

Local: Sala de Grupo da E. C. Parede

Objetivos Especificos Conteudos Duracao Métodos Recursos
Apresentacdo da formadora; Estudante;
Objetivos, duracéo e fases da sesséo; Enfermeira
Rececao aos utentes que integram o grupo pela primeira vez; Orientadora,;
Entrega das pastas do programa,; Grupo de
Dindmica de apresentacdo (com um baldo a circular por todos os Utentes
elementos, em que cada um nomeia: 0 Seu home; 0 Seu home e uma
caracteristica sua; o seu nome e algo que gosta de fazer; o seu Sala de Grupo
Apresentar o tema, objetivos da | nome e o nome a quem vai atirar a baldo...); Cadeiras;
> sessdo e programa,; Propor O CONTRIBUTO DO GRUPO (fizeram); foi dificil?, alguém Pastas
§’" Promover a socializacao; sentiu em stresse por saber que foi feita proposta para fazer em Exnositivo Programa;
S Estimular a autoafirmacdo no seio do | casa. Questionar se concordam ou ndo em manter-se este exercicio) 20’ ,Fb)\tivo Quadro Branco;
3 grupo; Analisar O CONTRIBUTO DO GRUPO (ENTRE-AJUDA): “Pensar Marcador
S | Compreender as expectativas e | em algo que o faca sentir bem.” DinAmica de grupo (com mdsica quadro;
< necessidades de cada utente. mexida cada um escreve algo que o faz sentir bem (etiqueta colada Computador
ao peito), deambula pela sala e € solicitado que se aperceba da sua com musica;
e dos outros: sera que eu também partilho o mesmo sentimento? A Esferograficas;
mim também me faz sentir bem? percebo que nunca tinha sentido marcadores;
isso... H4 muitas coisas que ha em comum.) Suporte Escrita;
Apresentacdo do programa em tracos gerais e analisar em conjunto Folhetos;
a sua relacao com as necessidades de cada utente. Fichas;

Ficha Avaliacdo




Promover a partilha de conhecimento;
Aumentar o conhecimento acerca da
tematica;

Definicdo de Stresse;
Tipos de Stresse;
Vulnerabilidade ao Stresse;

Registo no quadro
branco (uma

Avaliar a sessao.

Avaliacdo da sessédo e do desempenho da estudante.

o Sensibilizar para o impacto do stresse . ~
S | no bem-estar; Causas do Stresse; situagdo de stresse
E | Promover o autoconhecimento, | Stresse vs Ansiedade; e como reage)
% através da identificacdo de sinais de | Manifestacdes do Stresse; 50 Ativo
2 stresse; assim como o reconhecimento | Estratégias para Prevenir o Stresse;
3 das causas de stresse na sua vida; Estratégias para Lidar com o Stresse;
8 Demonstrar e praticar uma estratégia | Exemplificagdo de uma estratégia para Lidar com o Stresse
para lidar com o stresse; (Exercicios de Relaxamento: Respiragdo Profunda e Exercicios de
Diminuicéo da tenséo psiquica; Tensao-Distenséo);
Reflexdo sobre o vivido.
gronjover .a capacidade de memoria e Sintese dos principais contetdos (com entrega dos Folhetos “Gestédo
o e sintese; . . do Stresse” e “Relaxamento. Exercicios de Tensao-Distensao”);
@ Promover a realizagdo de técnica de ' '
@ A ) , :
© rc(:alaxaNmento [nQMduaI, . O CONTRIBUTO DO GRUPO (Diario de Gestao do Stresse); 20 Interrogativo
g riacéo de habitos de relaxamento;
O | Encerrar a sessao;

Sessao;




Diario de Gestao do Stresse

Data Situagbes Geradoras de O que sinto... O que faco...
Stresse

21

Dez. | Sair de casa Coracdo a bater rapido Respiro fundo

2011

Nome:




Tema: “Técnicas de Relaxamento”

e “Estratégia de Resolucado de

Data: 28 Dez. 2011

PLANIFICACAO DA INTERVENCAO — Sess&o 2

Horario: 15h Duracédo: 90’

Local: Jardim da Parede

Problemas”
Objetivos Especificos Conteudos Duracao Métodos Recursos
o Apresentacdo da formadora;
‘S. | Apresentar o tema, objetivos da | Objetivos, duragéo e fases da sess&o;
g sessdo e programa; Dinamica de apresentacéo (de pé dispem-se por ordem alfabética o0 Expositivo
@ Promover a socializagdo e a | quando ao nome; cada um diz 0 seu nome e uma caracteristica Ativo Estudante;
g autoestima. pessoal comecada pela mesma inicial do seu home). Enfermeira
< Orientadora;
, , — , — ~ Grupo de
Analisar o impacto da utilizacdo das | Analisar o CONTRIBUTO DO GRUPO: Exercicios de Tensao- Utentes
técnicas de relaxamento ao longo da | Distensao.
semana anterior; Estratégia de Resolugdo de Problemas (problema comum Espaco ao ar
g Promover o relaxamento através de | selecionado pelo grupo). livre:
g exercicios de tensdo-distensao; Identificacdo de uma parte do corpo que estd mais tensa, associada Sacos de
S Tomar consciéncia dos estados | ou ndo a uma emocao. 50 Ativo plastico;
o emocionais através do corpo; Exercicios de Relaxamento: Respiracdo Profunda; Exercicios de Pastas
S Diminuir algumas consequéncias do | Tenséo-Distensdo; Automassagem. Programa;
3 stresse (ansiedade, agitacdo, | Identificacdo de como sente essa parte do corpo que estava tensa, Esferogréficas:
a agressividade); associada ou ndo a uma emogao. marcadores:
Proporcionar sensacdo de prazer e | Partilha, reflexdo e comentarios dos elementos do grupo. Folhetos:
bem-estar. Fichas:
Reforco dos aspetos pedagdgicos e ressignificacdo da experiéncia Grelhal
2 Promover realizacdo de técnica de | vivida em grupo; Avahagao
E relaxamento individual. CONTRIBUTO DO GRUPO (propor o registo do Diario de Gestédo do o0’ Interrogativo Sessao;
e | Encerrar a sesséo; Stresse; dos Exercicios de Tens&8o-Distensdo e experimentar Ativo
8 Avaliar a sesséo. Exercicios de Auto-massagem - entrega do Folheto);

Avaliacdo da sessdo e do desempenho da estudante.




ESTRATEGIA DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Os problemas fazem parte da vida de qualquer pessoa. Alguns séo faceis
de resolver, causando pouco stresse. Outros podem apresentar maiores
desafios, podendo resultar num stresse significativo.

Este método estruturado passo a passo  pode ser utilizado por si ou por
outros elementos da sua rede de apoio social (familia, amigos, pares,
profissionais) na resolucdo de problemas ou para alcancar objetivos.

1° Passo: defina o problema ou objetivo que gostaria de alcancar. Seja o
mais especifico possivel: identifique o problema, as mudancas desejadas,
0S recursos que apresenta, as habilidades e qualidades que possui,
experiéncias passadas

2° Passo: liste algumas solucBes possiveis. Nao avalie ainda se as
solucdes séo boas ou mas.

3° Passo: considere as vantagens e desvantagens para cada solucdo.
Seja breve, mas dé uma hipotese a cada solugéo.

4° Passo: escolha a melhor solucdo ou conjunto de solucgdes. Qual a que
tem maior probabilidade de resolver o problema ou atingir os objetivos?
Qual a solucdo que pode ser levada a cabo?

5° Passo: planeie como executar a solucdo. Quem estara envolvido? Que
passo serd realizado por cada pessoa? Que recursos Sao necessarios?
Que obstaculos podem surgir e como ser ultrapassados?

6° Passo: Estabelega uma data para avaliar como a solucdo esta a
funcionar. Centre-se primeiro nos aspetos positivos: o que foi alcancado, o
gue correu bem? Depois decida se a solucdo teve sucesso ou se €
necessario revé-la ou escolher outra.

Quanto mais utilizar este método para resolver os p  roblemas e

alcancar objetivos, mais facil se tornara a sua uti  lizagéao.




PLANIFICACAO DA INTERVENCAO — Sess3o 3

Tema: “Rede de Suporte Social’ Data: 4 Jan. 2011 Horario: 15h Duracao: 90’ Local: Sala de Grupo da E.C.Parede
Objetivos Especificos Conteudos Duracéo Métodos Recursos
Apresentacdo dos objetivos, duracéo e fases da sesséo;
Dindmica de grupo “Caca ao tesouro” (cada um deve encontrar uma
pessoa que se encaixe hum item e pedir a ela que assine o nome no
o cartdo: 1. Alguém com cabelos castanhos; 2. Alguém que use
g Apresentar o tema, objetivos da | 6culos; 3. Alguém com a mesma cor de olhos que os seus; 4. ExDOsitivo
S sessao e programa; Alguém que esteja com uma camisa/camisola da mesma cor que a 20’ Xtivo Estudante:
3] Promover a socializag&o. sua; 5. Alguém cujo primeiro nome tenha mais de seis letras; 6. Enfermeiré
E:. Alguém que goste de fazer caminhadas; Orientadora:
7. Alguém que goste de conversar com outras pessoas; Grupo de ’
8. Alguém que tenha um animal de estimacgéao (qual?); Utepntes
Partilha do vivido na interacdo (como se sentiram? Foi facil?).
Avaliacdo do CONTRIBUTO DO GRUPO (elogio de todos os
p - o Sala de Grupo
esforcos e resolucdo de todas as dificuldades verificadas) Cadeiras:
Relembrar sessao anterior (Estratégia de Resolugdo de Problemas e Pastas '
Técnica de Relaxamento- Auto-massagem, a realizar no final da Programa
. sessao);_ A Computador
Aumentar o conhecimento acerca da | Esclarecimento de davidas; ortatil:
tematica; Conceito _de Rede de Suporte Social (que relacionamentos P '
o Promover o] autoconhecimento, | estabelecem?, Quais sé&o os relacionamentos que consideram serem P
= . .o Y Esferograficas;
S através da avaliacdo da rede de | de apoio); )
Q . : a . . . marcadores
IS Suporte/apoio social; Importancia da Rede de Suporte Social (Em que medida o apoio S S
S e o — o - o L , , uporte Escrita;
5 | Identificar estratégias para aumentar a | social € importante na vida? nos relacionamentos positivos prévios o 50 Ativo Fichas:
P Rede de Suporte Social; que mais agradava e como beneficiava deles?, Relacao entre a rede = ' .
S . 2 N ; ; o S " i olhas brancas;
bt Promover a integracdo e reflexdo | de suporte social forte e a maior facilidade em atingir os objetivos); Grelha
8 sobre o lugar do prazer na relacdo | Estratégias para aumentar a Rede de Suporte Social (estratégias Avaliacio
com o outro. para contactar com mais pessoas e para aumentar a qualidade dos Sessgo

relacionamentos);

Preenchimento da ficha “Quem é importante para mim. Estas sédo as
pessoas da minha rede de suporte social”. (descricdo e ecomapa).
Selecdo de um voluntario para partilhar. Andlise (as relacdes que me
influenciam ajudam-me?, as relacfes que estdo interrompidas
podem se restauradas? Seria importante?).




Concluséo

Promover o aumento do suporte
social;

Encerrar a sessao;

Avaliar a sessao.

Exemplificacdo de Exercicios de Relaxamento: Respiracdo Profunda,
Exercicios de Tens&do-Distensdo e Exercicios de Auto-massagem
(tendo em conta as tensdes sentidas);

Reforco dos aspetos pedagdgicos e ressignificacdo da experiéncia
vivida em grupo;

CONTRIBUTO DO GRUPO - Promocé&o do aumento da rede social;
Avaliacéo da sessdo e do desempenho da estudante.

200

Interrogativo




Dinadmica de Grupo

1. Alguém com cabelos castanhos

2. Alguém que use 6culos

3. Alguém com a mesma cor de olhos
que 0s seus

4. Alguém que esteja com uma
camisa/camisola da mesma cor que a
sua

5. Alguém cujo primeiro nome tenha
mais de seis letras

6. Alguém que goste de fazer
caminhadas

7. Alguém que goste de conversar com
outras pessoas

8. Alguém que tenha um animal de
estimacao (qual?)




Ficha
Material:
Cada pessoa recebe uma folha em branco e uma caneta.

Instrucoes verbais ilustradas em simultdneo por um exemplo, construido pelo animador no guadro
em branco:

Desenhe um ponto (pequeno circulo) no centro da sua folha. Este ponto representa-o.

Agora, pense nas pessoas com as quais tem uma relagdo (mais intensa), seja boa ou ma;
pessoas com quem tem uma relacdo afetuosa, pessoas com quem deseja estabelecer uma
relacdo mais proxima, pessoas com quem tem uma relacéo tensa, ou ainda outras (dar cerca de 2
minutos).

Nas extremidades da folha, desenhe tantos pontos (pequenos circulos?) quanto o nimero de
pessoas em que pensou. Pode escrever junto de cada ponto 0 nome ou as iniciais do nome da
pessoa, tal como eu vou fazer no meu exemplo.

Agora, partindo do ponto que o representa, ao centro, vai tracar linhas que o vao unir aos pontos
periféricos, que representam as pessoas com quem tem uma relagdo, tal como vou exemplificar
(deixar espaco na parte final das linhas, para posteriormente incluir as setas).

a) Agora, identifigue as pessoas que aprecia ou influéncia, desenhando uma seta com a
ponta para o exterior, assim (exemplifica);

b) Identifique de seguida as pessoas que gostam de si ou o influenciam, e desenhe uma seta
com a ponta para dentro, assim (exemplifica);

¢) Quando a relacdo com a pessoa € mutuamente correspondida, ou seja, gosta dessa
pessoa e essa pessoa gosta de si, desenhe a seta no duplo sentido (exemplifica);

d) Reconheca agora as pessoas com as quais tem uma relacdo tensa, dificil ou esta mesmo
cortada, trace uma linha curva sobre a linha reta que significa as barreiras presentes
(exemplifique);

e) Por fim, se existirem pessoas com as quais ainda ndo tem uma relacdo, mas que deseja
vir a estabelecer, desenhe uma linha paralela a inicial, mas tracejada que significa o
caminho a construir.

Fazer um grande painel afixando os desenhos e abrindo para a discussdo do grupo.

Andlise:

a) As relacdes que me influenciam ajudam-me?

b) As relagbes que estéo interrompidas podem ser restauradas? Seria importante?

c) As relagBes que desejo vir a estabelecer sao plausiveis, que penso beneficiar com elas?
d) Ficou fora do meu desenho algum parente mais préximo?



- Rede de Suporte Social -

Quais sdo as pessoas na sua vida que o(a) apoiam?

Que aspetos dos seus relacionamentos o(a) satisfazem?

Que aspetos dos seus relacionamentos gostaria de alterar?

Gostaria de ter mais apoio social?

Local Ja conheci pessoas Gostaria de ir a este local
neste local para conhecer pessoas

Escola/aulas (Ex:
Academia Sénior)

Local religioso (Ex:
Igreja)

Emprego

Programas de
Voluntariado

Organizacgdes na
comunidade

Centro de Dia

Ginésio ou clube
desportivo

Jardins ou parques

Museus

Concertos

Grupos de interesses
especiais

Livrarias/cafés

Outros:

Nome: Data:

Adaptado por: Gldria Toletti, Isabel Landeiro e Marta Gaspar.




Tema: “Comunicacéo Assertiva”

Data: 9 Jan. 2011

PLANIFICACAO DA INTERVENCAO — Sesséo 4

Horario: 15h Duracédo: 90’

Local: Sala de Grupo da E.C.Parede

Objetivos Especificos Contetdos Duragéo Métodos Recursos
& - Objetivos, duracéo e fases da sesséo; Estudante;
= Apresentar o tema, objetivos da | . 1 . . : » . Enf .
S o = : Dinamica de grupo “Esferovite relaxante” (cada elemento procura na , Expositivo ntermeira
» @ | Sessao e programa, . . . 20 - Ori dora:
3 o caixa com esferovite uma flor que tera 0 nome de outro elemento. Ativo rientadora;
2 Promover a socializagéo. : A ~ Prof
2. Partilha da experiéncia: sensacdées.) roressora
Orientadora;
Aumentar o conhecimento acerca da | Analisar o Contributo do Grupo (Respiracéo Profunda; Exercicios de (ijrfe?w?edse
tematica; Tenséo-Distenséo; Exercicios de Auto-massagem; Diario de Gestéo
Promover o autoconhecimento; do Stresse) Sala de Gruoo
Modelar habilidades de comunicacdo | Exemplificacdo de algumas técnicas de relaxamento; CadeiraS'p

o assertiva (oralidade e corpo) com o | Esclarecimento de duvidas; Pastas '

S | outro; ;

) ' . L . ;

£ Expressar emogOes pessoais em | Visualizagdo de um pequeno video; Registo no E;(f)grrg\m:

= | grupo; Conceito de Comunicag&o Assertiva; quadro 50° Ativo Caixa arande:

2 | Tomar consciéncia da necessidade de | Importancia da Comunicacéo Assertiva; branco FIoregs om ’

3 gerir emocdes como estratégia de | Estratégias para melhorar a Comunicagdo Assertiva (pedidos anel-

8 bem-estar e alivio de tenséao; positivos, responder a criticas, dizer N&o, pedir favores, aprender a CorF;] Fl).lté{dOI’
Identificar e refletir sobre o impacto | discordar, iniciar conversas); Po?tétil'
das palavras + e — em si, e na | Dindmicas: ’
comunicacdo, nas emogbes € no Role-play (situacao de conflito selecionada pelo grupo) Esferoaréaficas:
comportamento do outro. Partilha, reflexdo e comentéarios dos elementos do grupo. 9 o

marcadores;

o Reforco dos aspetos pedagégicos e ressignificacdo da experiéncia Sup(l):r_tehEsFr|ta;

© | Promover o treino da assertividade; vivida em grupo; GIC I";‘]S*

2 Encerrar a sessao; Contributo do Grupo (Reflexdo sobre como cada um vivencia a sua 20’ Interrogativo A rle a

S | Avaliar a sesséo. forma de comunicag&o); Sva lagao

O Avaliagdo da sesséo e do desempenho da estudante. €ssao.




Assertividade

Visualizacdo de dois pequenos videos:

Shrek

Ogre é agressivo quando: pega no burro e coloca-o de lado; quando grita “para de cantar, ndo admira que
nao tenha amigos”; “olha para mim., o qué que eu sou?” “sou um ogre! peca nas suas trouxas e saia. Nao te
incomoda isso?”;

Ogre € assertivo quando: “porqué vocé esta me seguindo?”; perante a pergunta “quem ia querer morar num
lugar como este?” Responde — “essa € a minha casa” e continua.

Burro € insistente e desadequado na abordagem ao ogre.
SpongeBob
Esponja tem um comportamento passivo quando:

Peixe senta-se em cima dele “desculpe sr, estd sentado no meu corpo/cara”, sem sucesso “toca-lhe
fazendo cécegas”.

Cobra leva-lhe o gelado que estava em cima do banco: vai incentivado pelo amigo “esse € o meu gelado”;
“podes ficar com ele”- incongruéncia — apesar de querer o gelado, diz-lhe para ficar com ele”!

Amigo diz “tens que ser assertivo para teres o que queres!”, “és muito soft”. Tem uma atitude agressiva.
Acaba por substitui-lo, fazendo a sua voz “chega aqui, Devolve-me o gelado, ou cada minuto sera de dor e
miséria”.

1- Conceito de Comunicacao Assertiva
Auto-afirmativo

Passivo | Assertivo | Agressivo

Assertivo

Respeita os direitos dos outros e luta pela defesa dos seus préprios direitos.

Tem uma opinido expressa, mesmo que seja diferente da dos outros; de forma aberta, esponténea, o que
propicia a que os outros a tenham em conta.

Manifesta as suas necessidades e solicita aquilo que precisa.
E verdadeiro; Usa uma linguagem transparente;
Relacdes assentes na confiangca matua; Em caso de conflito negoceia com base no interesse mutuo.

Passivo

Permite que os seus direitos sejam ignorados e aceita facilmente as preferéncias de outra pessoa, mesmo
gue nao sejam do seu agrado. Expde-se a que 0s outros usufruam dos seus direitos.

Deixa que tomem as decisdes por si e aceita facilmente as opinides alheias, mesmo que contrarias as suas.
Quando exprime as suas ideias/sentimentos fa-lo de forma tdo apagada que leva a que discordem de si.
Mantém relacdes pessoais insatisfatorias.



Medo de se envolver, submisséo face aos outros. Tendéncia para evitar problemas.
Atitude de renuncia por interesse préprio; modéstia; medo de importunar.

Consequéncias: diminui¢do da autoestima; aceitacdo de tarefas pouco dignificantes; ressentimento contra o
outro.

Agressivo

Exprime de forma hostil as suas preferéncias, por gestos e palavras, tentando levar os outros a obedecer-
Ihe. Nao respeita os direitos dos outros. Quando é ameagado tende a manifestar uma atitude de ataque,
verbal ou fisica. Sente-se bem quando vence os outros. Gosta de conhecer as vulnerabilidades dos outros e
utiliza-as para ao agredir nos pontos fracos quando julga que € oportuno.

Tem como objetivo dominar o outro. Contestacao sistematica, hostilidade; autoritarismo, desconfianca;
desprezo pelo outro; presenca barulhenta.

2- Importancia da Comunicacao Assertiva

A pessoa com estratégias comunicacionais assertivas enfrenta com mais facilidade as situacdes que se
podem tornar dificeis, quer libertando-se delas, guer criando condicdes para as evitar no futuro.

Todas as pessoas variam a sua atitude consoante 0s momentos e contextos e as pessoas com que se
deparam. Contudo, as pessoas mantém modos relativamente estaveis na comunicagdo. Cada pessoa tem
gue se munir de uma capacidade de adaptacdo que permita gerir melhor as relacdes.

A assertividade constréi-se! E importante treinar! Importancia da comunicacéo verbal e ndo-verbal!

3- Estratégias para melhorar a Comunicacao Assertiv. a
Partilha de cada elemento no grupo:

Identificar as situacfes em que sente mais dificuldades de autoafirmacado (familia, amigos, trabalho). Qual a
mais dificil? Qual a mais facil?

Alguns exemplos possiveis:

Responder a iniciativas dos outros: (recusar pedido s, resposta a criticas, resposta a elogios, manter
uma conversa)

Tomar a iniciativa (iniciar uma conversa, pedir fav  ores, aprender a discordar)

Dizer Nao/Recusar pedidos

(Técnica do disco riscado. Responder de forma firme e delicada)

Dois amigos. Francisco pede dinheiro ao Pedro, pela 42 vez, sem lhe ter pago o que devia. O Pedro, cansado do abuso
do amigo, responde:

“N&o to posso emprestar, pois preciso do dinheiro que tenho para os meus gastos de fim-de-semana”.

Francisco pede novamente: “Sabes bem que ndo to pediria se ndo estivesse sem dinheiro. Prometo-te que € a ultima
vez que fago um pedido semelhante.”

Pedro: “Pode ser verdade tudo o que dizes, mas néo te empresto o dinheiro. Preciso dele para o fim-de-semana.”

Francisco: “Como meu amigo, nunca pensei que fosses tdo desumano. Ndo me podes deixar ir embora sem dinheiro.”

Pedro: “Posso ser desumano e um mau amigo, mas néo te empresto o dinheiro, preciso dele para o fim-de-semana.”




Francisco desistiu e voltou-lhe as costas.

Responder a criticas

Critica construtiva (centra-se no contetido verbalizado, representa uma opinido, ndo tenta impor pontos de
vista. Serve para ajudar o préprio a considerar uma perspetiva diferente de dado problema) - dtil, bem-vinda
e aceite.

Critica manipulativa (é fruto do estado emocional da pessoa que a emite e ndo uma reacdo adequada ao
comportamento do outro. Nao esta centrada em aspetos especificos do comportamento, pois procura atingir
a pessoa na sua globalidade.)

Exemplos: Marido que vai as compras e tratar de varios assuntos. A esposa tinha-lhe pedido para comprar amaciador
para o cabelo, que tinha acabado. Ao chegar a casa da-se conta do esquecimento. Antes de ser criticado, 0 marido
antecipa-se e refere “tive tantas coisas para tratar que até me esqueci do teu amaciador, vé 14 tu.” (deu a entender que
0 esquecimento nao foi de propdsito.)

Maria (um pouco invejosa da camisola nova da amiga) diz a Marta que acha que a camisola nova nao lhe fica bem.
Marta responde “pode ser que uma camisola diferente me fique melhor, mas que queres, gosto muito desta que ontem
compreil!”

Resposta a elogios

Anabela foi felicitada pelo penteado que trazia, sorriu e respondeu “Obrigada, também acho que o penteado
me fica bem”.

Manter uma conversa

- dar informacéo, fazendo um percurso superficial da conversa;

- descer em profundidade e revelar preferéncias

- mudar de tépico quando determinado assunto esta esgotado ou se esta a tornar desagradavel

Dois vizinhos cruzam-se na entrada de casa, boa tarde. Referem “que dia desagradavel, frio e chuva”. Pois é verdade, e
logo hoje que queria plantar roseiras no meu jardim! - Ai sim, sabe gosto muito de roseiras! Sou jardineiro na Junta de
Freguesia! - Ah, bela profissdo! Tenho umas dividas sobre a manutengdo de umas arvores. Se me pudesse dar umas
dicas, um dia tomavamos um café! - Sim, claro! (ou sobre a junta de freguesia...alguém que trabalha la, ou eu trabalho
perto da junta freguesia...)

Iniciar conversas

Pode iniciar uma conversa, referindo-se a:

- Qualquer atividade comum
- Certo aspeto que lhe chame a atencdo na aparéncia ou no comportamento do outro;
- Alguma coisa que a outra pessoa esteja a fazer;

- Pedir uma opinido ou um conselho ou compartilhar um pormenor referente a qualquer ocorréncia comum.

Se a pessoa sente necessidade/oportunidade de fazer uma critica, deve fazé-lo de forma a ndo acumular
ressentimento e de forma a dar feedback que pode ser util para a modificacdo de comportamento.

- Comecar e terminar com uma referéncia positiva a respeito da pessoa;

- Exprimir o que sinto em relacdo a determinado contexto;



- N&o ser dirigida ao individuo na sua globalidade, mas a aspetos especificos do seu comportamento;
- Solicitar modificagBes concretas;

- Falar numa voz neutra e ndo zangada.

Formular pedidos

- referir 0 assunto de forma clara e compreensivel. Tom de voz que se oiga bem, com uma postura calma e
um contacto nos olhos adequado, e ainda referir o motivo pelo qual esté a pedir o favor.

Eu gostava que tu....(ndo me interrompesses enquanto eu falo). Isso fazia-me sentir...... (respeitado).
Hoje podes ... (ajudar-me a limpar a casa). Isso ajudava-me.... (a sentir-me menos cansada.)

Sempre que ... (...) Assim posso.... (...) Obrigado.

Aprender a discordar

- “Bem, 0 meu ponto de vista sobre este assunto é diferente, porque considero que....”;
- “ja pensaste neste problema segundo este angulo?”

- “Sinceramente, ndo gosto do que estdo a propor porque....”

Ao ser interrompido

- “Deixe-me acabar que no fim ja Ihe respondo ao que pretende saber/estd a mencionar.”

Saber pedir desculpas quando se erra.

Comunicacédo nao-verbal

(Ver Livro Sequeira, J. ( 2007). Desenvolvimento Pessoal. Lisboa: Monitor, 52 Edi¢&o)



Dicas

1. Saiba Escutar

N&o aproveite 0 espago em que o outro estd a falar para clarificar as suas ideias e preparar a sua resposta.
Em vez disso, ouca o outro atentamente e tente perceber as suas razdes.

2. Controle-se

E fundamental «esfriar a cabeca», se quiser tratar do assunto de forma séria e assertiva. As técnicas de
controlo do stresse podem ajuda-lo. Nao aja sob impulso, ou podera arrepender-se mais tarde.

3. Informe-se

Antes de acusar injustamente, procure informar-se sobre os factos. Podera, entdo, preparar a sua
argumentacdo com uma base sdélida.

4. Dialogue

N&o deixe acumular contenciosos. Trate do que tem a tratar, mas s6 um assunto de cada vez.

5. Seja Positivo

Procure ver o lado positivo das coisas e sugira solugfes realistas e amigaveis para ambas as partes.

6. Seja Amigavel

Evite expressdes radicais «sempre» e «nunca», bem como humilhar o outro utilizando o humor, a ironia ou
a critica destrutiva.

7. Perceba o outro

Procure enquadrar os argumentos do outro de acordo com o respectivo quadro de referéncias e valores. A
probabilidade de os seus valores também serem tidos em consideracdo aumenta.

8. Afirme-se

Refira-se a si préprio através de expressées como «eu penso», «eu sinto», «esta é a minha opinido», «esta
€ a forma como eu vejo a questao»; nunca através do «nds» despersonalizante.

9. Seja Positivo (mais uma vez)

Apresente varias alternativas para solucionar o assunto. Proporcionara assim, assim, maior liberdade de
escolha para ambos.

10. Mostre as vantagens

Saliente os beneficios, para o processo, de se alcancar uma solugdo consensual.
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Avaliar a sessao.

Sugestdo de Contributo do Grupo.

Tema: “Comunicacao Assertiva” Data: 18 de Janeiro de 2012 Horario: 15h Duracédo: 90’ Local: Sala de Grupo da E.C.Parede
Objetivos Especificos Conteudos Duracgédo Métodos Recursos
o Objetivos, duracéo e fases da sesséo;
S - Dindmica de grupo Balbes” (cada baldo tem escrito um nome. Todos
@ | Apresentar o tema, objetivos da ~ ~ A . .
= ~ . os baldes estardo no ar até musica parar. Quando péara, cada , Expositivo
$ | sessdo e programa, N L 20 : Estud )
a3 o s elemento apanha um que ndo tenha o seu nome e tenta adivinhar a Ativo studante;
8 | Promover a socializag&o. . o En :
s quem corresponde, referindo o seu nome e uma caracteristica nfermeira
< pessoal do outro). Orientadora;
Grupo de
Aumentar o conhecimento acerca da Utentes
tematica;
Promover o autoconhecimento; Sala de_Grupo
Modelar habilidades de comunicacg&o Cadeiras;
o assertiva (oralidade e corpo) com o | Esclarecimento de duvidas; Pastas
$ | outro; Exploragdo tedrico-pratica de Estratégias de para melhorar a Programa;
E | Expressar emogBes pessoais em | Comunicagdo Assertiva, através da técnica de role-play (pedidos Compu,ta_ldor
= | grupo; positivos, responder a criticas, dizer N&o, pedir favores, aprender a 50’ Ativo Portatil;
2 | Tomar consciéncia da necessidade de | discordar, iniciar conversas); Bales
3 gerir emocgbes como estratégia de | Simulagao de situagfes de conflito, selecionadas pelo grupo. o
8 | bem-estar e alivio de tenséo; Partilha, reflexdo e comentarios dos elementos do grupo. Esferograficas;
Identificar e refletir sobre o impacto marcadores;
das palavras + e — em si, e na Suporte Escrita;
comunicacdo, nas emogbes € no Fichas;
comportamento do outro. Grelha
Avaliacao
= . - HQi ignificaca iénci Sesséo.
b Promover o treino da assertividade: R_e_forgo dos aspetos pedagdgicos e ressignificacdo da experiéncia
5 X vivida em grupo; , :
% | Encerrar a sessao; 20 Interrogativo
S
@)

Avaliacdo da sessdo e do desempenho da estudante.







Tema: “Técnica de Reestruturacéo

Data: 23 de Janeiro
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Horario: 15h Duracédo: 90’

Local: Sala de Grupo da E.C.Parede

ao mundo de uma forma mais realista.

Cognitiva” de 2012
Objetivos Especificos Conteudos Duracéo Métodos Recursos
o Estudante;
(T f i
& | Apresentar o tema, objetivos da : Er.' ermeira
g sessAo e proarama ' Acolhimento na sala de grupo; 10° Expositivo Orientadora;
L programa, - Apresentacdo dos objetivos, duracéo e fases da sesséo. P Grupo de
3 Promover a socializagéo.
= Utentes
<
Aumentar o conhecimento acerca da Sala de Grupo
tematica: Resumo da sessao anterior; Cadeiras;
Promover o autoconhecimento; Esclarecimento de davidas. Przgfgan?a'
Tgrin;are(;?gsg;esnc?ogqaoneecS?rs;[lgai(;e gg Simulacao de situac8es selecionadas pelo grupo, através da técnica Computador
g GOes = . 9 de role-play (1°: Pedro - iniciar uma conversa; 2°: Jodo - manter uma Portatil;
2 bem-estar e alivio de tensao; conversa; 3% Antonio - dizer Nao)
< Modelar habilidades de comunicacéo T ' , }
g assertiva (oralidade e corpo) com o 70 Marcadores;
S outro: P Distor¢des cognitivas; Activo Quadro Branco;
o L , . Técnica de Reestruturagdo Cognitiva - Modelo ABC. (30'+ Ficha “Técnica
£ | ldentificar e refletir sobre o impacto Ficha das distorcdes cognitivas; 40" de
3 das palavras + e — em si, e na . ~ . P ~ ~
o o ~ Escolha de situagcdo para realizar a Técnica de Reestruturacdo Reestruturacéo
A | comunicacdo, nas emocgbBes e no L i
comportamento do outro Cognitiva, . . . Lo Cognitiva’;

. : Proposta de realizagdo do Contributo do Grupo (Ficha “Técnica de Ficha
Estimular cada utente para que altere Reestruturacio Cognitiva’) “Os seus
ngor deesr?:deo”s]aes se \(jg'a ai?ﬁgg”ﬁ?gtg Entrega da Ficha “Os seus legitimos direitos” (ler o 1° direito); legitimos

) Partilha, reflexdo e comentarios dos elementos do grupo. direitos”;




Conclusao

Promover o treino da técnica da
reestruturacao cognitiva;

Encerrar a sesséo;

Avaliar a sessao.

Reforco dos aspetos pedagdgicos e ressignificacdo da experiéncia
vivida em grupo;

Avaliacdo da sessdo e do desempenho da estudante.

10

Expositivo;
Interrogativo

Grelha
Avaliacéo
Sessao.




Ficha “Distor¢cdes Cognitivas”

Tipos Exemplos N.°
“Se eu nado consigo concluir esta formacao, ndo sou capaz de fazer 1
Pensamentos do |nada na vida.”
tudoounada  |«5e 3 minha mée ndo me da atencdo quando falo com ela, é porque 5
nao gosta de mim.”
“Nunca sou capaz de fazer nada.” 3
Generalizagio Errei naquela s!tua,gao. Fago tudp mafl. . 4
“Uma pessoa foi ma para mim. Ninguém gosta de mim.” 5
“Todos la em casa acham que sou tolo.” 6
.~ [Tenho a casa num inferno, devido a problemas de canalizacdo. Esta
Catastrofizagéo o " 7
um desastre! O meu tio ajudou-me nas obras.
Desvalorizacédo do |, ; ”
. Eu sou chato e aborre¢co os meus amigos. 8
lado positivo
. Num grupo de amigos: “O Manuel esta sempre a olhar para a porta e
Leitura da mente | - 9"UPO 9 . pre a o P p 9
nao me dirige a palavra. O Manuel é rude e esta a ignorar-me.
Raciocinio . . . : L
. Eu sinto-me estupido, por isso sou estupido. 10
Emocional
Perfeccionismo |‘Devia ter feito isto de forma perfeita.” 11
Reaccao “Hoje comi aquele bolo de chocolate que tanto gosto, ndo segui o
meu plano alimentar saudavel. Logo, falhei no meu programa de| 12
Exagerada C X w
nutri¢cao.
Auto- “Uma vez que me esqueci do encontro de futebol com os meus 13
Culpabilizacdo |amigos, sou uma pessoa ma.”
Irreversibilidade |“Estou fisicamente fora de forma e sera sempre assim.” 14
Personalizacdo [‘O professor é louco, porgue eu tive uma nota fraca no teste.” 15
. “A minha vida ndo vale nada, porque o grande amor da minha vida
Absolutismo ” porq 9 16
me abandonou.
Exercicio:

De entre os varios exemplos aqui descritos, existe alguma situa¢cdo com que se identifica? Existe
alguma situacao que é mais frequente em si? Existe alguma situacdo que o incomoda mais?

Nome:

Data:

Adaptado por: Gldria Toletti, Isabel Landeiro e Marta Gaspar.




Ficha “Técnica de Reestruturagdo Cognitiva”

A. O que Descricéo do acontecimento
aconteceu? (1)

B. O que penso? Como interpreto o acontecimento (Crencas)

C. O que sinto? (Emocdes: Esperanca; Felicidade; Orgulho; Amor;
Gratiddo; Compaixao; Alivio; Ansiedade; Medo; Coélera;
Inveja; Ciime; Culpabilidade; Vergonha; Tristeza;...)

D. Andlise dos O que penso quando sinto esta emoc¢ao?

Pensamentos O que tenho medo que possa acontecer?

Se este pensamento € verdadeiro, o que diz sobre mim
como pessoa; sobre a minha vida e sobre o meu futuro?
O que aconteceu no passado quando enfrentei uma
situacao semelhante?

O que isto significa sobre o que as pessoas pensam
sobre mim?

Qual é o pior resultado possivel desta situacao?

Isto poderia realmente prejudicar-me a mim ou a minha
familia?

Estou a olhar corretamente para esta situacao? (Estou a
subestimar a minha capacidade para lidar com a
situacdo?; Estou a sobrestimar a probabilidade do
acontecimento negativo ocorrer?)

O que posso fazer para mudar a situacao?

(2)
A. O que Descricdo do acontecimento (ver 1)
aconteceu?
B. Novo Novos pensamentos, resultantes das respostas a
Pensamento Analise dos Pensamentos (ver 2)
C. O que sinto? Como me sinto agora?
Nome: Data:

Adaptado por: Gldria Toletti, Isabel Landeiro e Marta Gaspar.




OS SEUS LEGITIMOS DIREITOS

Crencas erradas

Seus legitimos direitos

1. |[E egoista colocar as suas necessidadesTem o direito de se colocar em primeiro
antes das necessidades dos outros. lugar.

2. |[E vergonhoso cometer erros. Deve ter[Tem o direito de cometer alguns erros. Os
uma resposta apropriada para cadajerros sdo inevitaveis, principalmente
ocasiao. quando se esfor¢ca em fazer algo novo ou

original.

3. |[Nao consegue convencer os outros de|Tem o direito de ser o juiz final dos seus
gque seus sentimentos sao razoaveis,|sentimentos e aceita-los como legitimos.
entdo o0s sentimentos devem estar
errados, ou talvez esteja enlouquecendo.

4. |Deve respeitar as opinides dos outros, Tem o direito de ter as suas proprias
especialmente se eles estdo numajopinibes e conviccoes.
posicdo de autoridade. Mantenha a sua
opinido (se for diferente) para si mesmo.

Oica e aprenda.

5. \Deve ser sempre l6gico e consistente. |Tem o direito de mudar de ideias.

6. |Deve ser flexivel e adaptar-se. Os outrosTem o direito de protestar contra o
tém boas razdes para as suas agles e|tratamento injusto ou critica.
ndo é educado questiona-las.

7. |INunca deve interromper as pessoas.Tem o direito de interromper, a fim de
Fazer perguntas revela estupidez. pedir esclarecimentos.

8. |Perante situacdes dificeis, pense que asTem o direito de negociar para a
coisas poderiam ficar ainda pior. Naomudanca.
tente mudar para ndo piorar.

9. [INdo deve ocupar o tempo de outrasTem o direito de pedir ajuda ou apoio
pessoas com 0S seus problemas. emocional.

10. |As pessoas ndo querem ouvir que se|Tem o direito de sentir e expressar dor.
sente mal, por isso deve guardar isso
para si.

11. |Quando alguém dedica tempo a dar-lhe[Tem o direito de ignorar os conselhos dos
conselhos, deve levar isso muito a sério, joutros.
pois elas estédo corretas.

12. |Saber que se agiu bem &, por si sO, alTem o direito de receber o
Gnica recompensa. Pessoas bem-reconhecimento formal de seu trabalho e
sucedidas sao secretamente apreciadas e suas realizacoes.
invejadas. Deve ser modesto quando
elogiado.

13. Deve sempre tentar aceitar o que |he[Tem o direito de dizer "N&o".

propdem. Se ndo o fizer, eles ndo vao
estar la quando precisar deles.




14.

N&o seja antissocial. Se diz que prefere
ficar sozinho, as pessoas vao pensar que
nao gosta delas.

Tem o direito de ficar sozinho.

15.

Deve sempre ter uma boa razédo para
tudo que sente e faz.

Tem o direito de ndo se justificar perante
0S outros.

16

Quando alguém esta em apuros, deve
ajuda-lo.

Tem o direito de nédo assumir a
responsabilidade pelo problema de outra
pessoa.

17.

Precisa de ser sensivel as necessidades
e desejos dos outros, mesmo quando
eles sdo incapazes de dizer o que
querem.

Tem o direito de ndo ter que antecipar as
necessidades e desejos dos outros.

18.

E sempre uma boa politica tomar partido
das pessoas boas.

Nem sempre tem de estar do lado das
pessoas boas.

19.

Ndo é bom colocar as pessoas fora do
contexto. Se for questionado, deve dar
uma resposta.

Tem o direito de optar por ndo responder
a uma questao.

Adaptado por Marta Gaspar, Gloria Toletti e Isabel Landeiro de
http://www.mindtools.com/stress/pp/Assertiveness.htm







PLANIFICACAO DA INTERVENCAO - Sesséo 7

Tema: “Humor e Projeto de Vida” Data: 1 Fev. de 2012 Horario: 15h Duracédo: 90’ Local: Sala de Grupo da E.C.Parede
Objetivos Especificos Conteudos Duragédo Métodos Recursos
o
‘S. | Apresentar o tema, objetivos da | Objetivos, duracgéo e fases da sess&o; Estudante;
*g sessdo e programa; Dindmica do Riso (aquecimento, rir de nada; respirar fundo; rir de si 20’ Expositivo Enfermeira
@ Promover a socializacéo; proprio; respirar fundo; rir para a pessoa com quem se cruzar; Ativo Orientadora;
g Promover o humor. respirar fundo; fazer caretas para outra pessoa; respirar fundo). Grupo de
< Utentes
gl;]n;?iré?r 0 conhecimento acerca da Sala de Grupo
SO . A Cadeiras;
Consciencializar da importancia da e L o )
I . ._ | Autilizagdo do humor como estratégia de gestédo do stresse; Pastas
utilizacdo do humor como estratégia ~ o .
~ . Informacao dos beneficios do humor; Programa.
de gestdo do stresse; A ) . .
o . Utilizacdo do humor no dia-a-dia (O que me faz rir? Pense num
= Aumentar conhecimento dos ) ~ N . . f sficas:
& | peneficios do h ) momento, numa situa¢do; em alguém; nalguma coisa....); Esferograficas;
2 eneficios do humor; _ marcadores-
= E)_(perlnjentagao d.e estratégias  de Projeto de Vida (conceito e objetivos): 50’ Ativo Suporte Escrita;
Q utilizacdo do humor; . : - . )
P Reflexao individual e registo em papel de, pelo menos, um objetivo Ficha “ Os seus
8 , ) de vida; legitimos
© | Aumentar o autoconhecimento; N . . : - A
a o : e Dindmica de grupos (dois a dois partilham os seus objetivos e direitos”;
Priorizar desejos e objetivos com base bem feedback): Grelh
nos recursos disponiveis; recebem teedbac ); . ~ reina
L ~ | Partilha de pensamentos, sentimentos e emocdes. Avaliacao
Aumentar as estratégias de Resolucao SessAo
de Problemas para aumentar a '
eficacia da concretizacdo de objetivos;




Conclusao

Encerrar a sessao;
Avaliar a sessao.

Reforco dos aspetos pedagégicos e ressignificacdo da experiéncia
vivida em grupo;

Leitura da ficha “Os seus legitimos direitos” (com entrega aos
utentes que faltaram na Ultima sessao);
Avaliacdo da sessdo e do desempenho da estudante.

20’

Interrogativo
Ativo




Portugueses sorriem cada vez menos
6 de Janeiro, 2012

A face neutra e o0 sorriso fechado sé@o os tipos de expressao facial mais exibidos nos jornais
diarios portugueses durante o segundo semestre do ano passado, concluiu um estudo da
Universidade Fernando Pessoa (UFP).

O estudo cientifico, realizado pelo Laboratério de Expressdo Facial da Emocéo da (UFP), apds
andlise a 15.243 fotografias, demonstra também que os portugueses estdo «a sorrir cada vez
menos desde 2003», ano em que teve inicio.

Os resultados apontam que as mulheres, independentemente da idade, continuaram a sorrir mais
do que os homens no ano passado, apesar do registo descendente acentuado em relacéo a 2010.

Segundo a analise, os homens apresentaram um sorriso mais fechado a partir dos 60 anos,
enguanto as criangas sao as que continuam a apresentar mais e frequentemente um sorriso largo,
padrdo que se mantém desde 2003.

Os resultados apontam também para uma diminuigdo «significativa» na exibicdo de qualquer tipo
de sorriso e 0 aumento da expressdo neutra em mulheres e homens.

No universo das fotografias analisadas verificou-se igualmente que a expresséo facial de emocdes
negativas € mais frequente e intensa do que a de emocd@es positivas, padrdo que se «acentuou
expressivamente» no ano passado.

Ao longo dos primeiros oito anos de estudo, ficou comprovado que um dos moderadores da
frequéncia e intensidade da exibicdo do sorriso é o contexto social, o que se verificou no caso
portugués, pois a situacdo econdmico-social potenciou a inibicdo da expressdo, sendo que o
género e a idade séo os outros dois moderadores, consideram os autores.

Segundo o Laboratério de Expressdo Facial da Emoc¢éo, 0 sorriso € uma reacao que se
desenvolve em situacdes que envolvam o bem-estar e a felicidade e quando tal ndo se verifica,
por motivos externos, o sorriso é «inibido e recalcado».

O estudo, que termina em 2013, faz parte de um projeto pioneiro a nivel mundial e pretende
analisar durante uma década o sorriso dos portugueses através dos jornais diarios.

In http://sol.sapo.pt/inicio/Vida/Interior.aspx?content_id=38115



Beneficios do Humor

Sensacéao agradavel que proporciona varios beneficios;
S6 a expectativa de vir a ri aumenta:
- A endorfina em 27% (substancia natural produzida pelo cérebro que relaxa e da prazer);
- Hormona de crescimento em 87%.
O efeito psicoldgico de ver uma hora de humor pode durar de 12 a 24 h;
20 segundos a rir equivalem a 3 minutos de exercicio constante no ginasio;
Os musculos da cara, torax e abddémen relaxam-se e contraem-se com grande
velocidade, melhorando o seu vigor;
Rir faz bem a saude;
- Aumenta a circulacado sanguinea; melhora a tensédo arterial devido a vasodilatacdo das

artérias; atua no sistema imunitario prevenindo gripes e constipacdes; reduz o stresse;
ajuda na expressao de emocdes negativas, como o0 medo, a tristeza e a raiva

- Reduz o risco de doencgas cardiacas: Pesquisa revela que rir expande as paredes internas
das artérias, aumentando assim o fluxo sanguineo. A Iém disso, esse efeito positivo tem a
duracédo de 30-45 minutos.

- Quando vocé ri, o aumento do fluxo sanguineo e a pr  essado arterial sobe, mas quando
vocé parar de rir, a pressdo arterial cai de volta a sua base. Este efeito relaxante ajuda a
reduzir a pressdo arterial.

- Natural analgésico: Rir ajuda as pessoas a esquecer a dor. Estudos mostram que criangcas
assistindo filmes de comédia tolerar a dor com mais facilidade. Ha muitos mais estudos para
validar a dor alivia efeitos do riso bom.

- Massaja os 6rgaos abdominais:  Barriga rir d& uma boa massagem para os 6rgaos abdominais,
como figado, rim, pancreas, baco e glandulas suprarrenais. Como resultado, o fluxo sanguineo é
aumentado e seu funcionamento € melhorado.

- Diminui o stresse: Rir reduz o nivel de imediato, os horménios do stresse e, portanto, é uma
das maneiras mais eficazes para reduzir os efeitos do stresse.

- Trabalho interno: Uma boa gargalhada exercicios do diafragma, os contratos do abdominais e
até trabalha os ombros, deixando os musculos mais relaxados depois. Ele ainda oferece um bom
exercicio para o coracao.

- Ajuda a manter o diabetes sob controlo: Um estudo mostrou que as pessoas que assistiram a
um video engracado refeicdo apos ter comparativamente menor nivel de aclcar no sangue do
gque agueles que assistiram a um filme sério.

- Faz vocé olhar os jovens: Rir exige tanto como 15 musculos para apertar os musculos faciais
para um sorriso. Este ato aumenta o fluxo sanguineo ao redor do cara que faz vocé parecer mais
jovem.

- Melhora a respiracdo: o0s risos esvaziam os pulmdes de ar mais do que recebe, resultando em
um efeito de limpeza, semelhante a respiracao profunda. Isto é especialmente Util para pessoas
gque sofrem de doencgas respiratorias, como asma.

- Impulsiona o sistema imunitério:  Pesquisadores descobriram que o riso realmente estimula o
sistema imunolégico, aumentando o nimero de anticorpos que produzem células-T. Isso, entéo,
torna-nos menos provavel a tosses e resfriados. Também reduz os niveis de pelo menos quatro



hormdnios que estdo associados com o stress, entdo depois de um riso bom que vocé deve ser
bem menos tenso e ansioso.

- Um eficaz antidepressivo: Afastam a depressdo e a ansiedade, aumentando a producdo de
serotonina, um antidepressivo natural. Ndo € nenhuma surpresa que as pessoas com um bom
senso de humor raramente ficam deprimidas. E se ficam, melhoram mais rapidamente.

- Age como uma limpeza e energizacdo respiracao: Durante o stresse, a respiracdo €
superficial e h4 uma acumulacao de dioxido de carbono e ar residual em nossos pulmdes. Rindo
profundamente, o ar sai para fora dos pulmdes, até esvazia-lo, seguido por uma inalagdo
profunda. Assim, rindo Varias vezes purifica e energiza o corpo com oxigénio fresco.

- Da um bom sono: Um dos principais fatores responsaveis pelos problemas de sono é stresse e
ansiedade. Ter uma boa risada antes de dormir reduz o stresse e a ansiedade, promovendo o
sono profundo, repousante.

- Oferece vérios beneficios para a saude psicolégica: Ela estimula a autoconfianca e da forca
mental para lidar com os conflitos e desafios na vida. Também nos ajuda a sair de ansiedade e
depressdo. Além disso, melhora a saide mental e ajuda a esquecer todas as tensdes do dia-a-
dia.

- O riso é contagioso: nao so eleva o Nosso espirito, mas também de outras pessoas ao n0Sso
redor. A pessoa humoristica levanta o espirito de todos em torno dela.

- Melhora o seu relacionamento:  Se vocé estiver a procura de um parceiro novo, 0O riso vai
ajuda-lo a encontrar um novo companheiro. Os homens amam as mulheres que riem na sua
presenca e as mulheres realmente rir 125% mais que os homens. E se vocé j4 estiver com
alguém, um sentimento compartilhado de humor é um fator importante para manter seu
relacionamento em funcionamento.

- Ajuda a perder peso: queimar calorias, rindo pode ndo soar como se tem muita utilidade, mas
uma risada saudavel aumenta a frequéncia cardiaca e acelera o metabolismo.

Rir faz mais por vocé do que uma massagem ou um banho quente poderia fazer. N&o é dificil de
fazer. Leva apenas alguns escutando sua parte. Também ¢é livre, e € isso que as pessoas querem
dizer quando dizem que as melhores coisas da vida s&o de graca. Vocé ndo paga nada para rir,
mas os beneficios durar a vida inteira e ndo tém de ser revistos. Assistindo rir outras pessoas tem
um efeito tdo grande assim, a menos que seja a pessoa mais fria na terra. Assumindo que iSso
ndo é verdade, ri dos outros poderiam energizd-lo e anima-lo, mesmo se vocé ndo conhecer as
pessoas que estao rindo. Isto € uma coisa que vocé vai querer pegar de outro.

Pense: num momento, numa situacdo; em alguém; nalgu ma coisa....

In http://www.lifemojo.com/lifestyle/benef%C3%ADcios-para-a-sa%C3%BAde-de-rir-
3065432/pt#ixzz1LtZfedFE

http://www.mayoclinic.com/health/stress-relief/SR00034



Beneficios do Riso:

Proporciona relaxamento fisico e mental.

Seguimos as nossas emocdes e transforma-as.

Oxigenamos o corpo atraves da gargalhada.

Alivio de sintomas de stresse, desgaste, ansiedade e ataques de péanico.
Prevencéo de estados depressivos.

Renovacao da motivagdo e do estado de espirito.

Maior desempenho a nivel pessoal e profissional.

Aumento de energia e resisténcia ao stresse.

Enriguecimento da qualidade e equilibrio entre vida e trabalho.

Aumento da criatividade e humor.

Maior capacidade de reter e relembrar informacéao.

Grande entusiasmo e participacdo em sessoes interativas.

Proporciona sensacéo de bem-estar durante todo o dia.

Aprendemos a trazer um sorriso na nossa cara.

Ajuda a ultrapassar as inibicdes de cada um.

Desenvolve a autoconfianca e as qualidades de lideranca entre os participantes.
Favorece as relacbes humanas, familiares e amigos.

Ajuda a melhorar problemas cardiovasculares e problemas respiratorios.
Transformamos emogdes como a raiva, 0 medo, 0s cilmes ou a tristeza em
emocdes positivas como amor, amizade, perddo e compaixao.

O riso conecta o corpo, a mente e a alma e nos conecta com outros seres
humanos.

E uma meditag&o ativa que reequilibra 0 nosso corpo e a nossa mente.
Facilita a digestéo.

Passamos do sistema simpatico ao parassimpatico.

Favorece a segregacao de endorfinas.

Prevencéao de cancro devido a oxigenacao das células do nosso corpo.
Limpamos os pulmdes porque eliminamos diéxido de carbono.

Método recomendado por cardiologistas.
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In http://www.escoladoriso.com/content/blogcategory/13/70/index.html




BENEFICIOS DO YOGA DO RISO

S&0 muitos e de varias ordens. Comeca por melhorar a saide de uma maneira geral, o que traz
mais qualidade de vida e bem-estar a quem o pratica. Atraves do Yoga do Riso gere-se
eficazmente o stresse, uma vez que se passa do estado de alerta (stress) para o estado
descontraido (zen). Através do Yoga do Riso resgata-se com sucesso a nossa “crianga interior”
gue, com o passar dos anos vamos esquecendo que existe, acabando muitos de nds por a deixar
morrer.

Beneficios a nivel fisico

01. Aumenta o nivel de oxigénio no organismo

02. Liberta endorfinas (morfina natural do organismo)

03. Melhora o sistema respiratério e cardiovascular

04. Aumenta a resisténcia fisica, pois o sistema imunitério é fortalecido
05. Sensacéo de bem-estar

06. Regula o peso

Beneficios a nivel psicologico

01. Aumenta a autoestima

02. Combate a ansiedade

03. Transmuta as emoc¢8es menos boas

04. Previne os estados depressivos

05. Repde a energia de uma forma geral

06. Beneficios sociais

07. Aproxima as pessoas. Ninguém é capaz de estar zangado junto de alguém que ri.
08. A qualidade de vida no trabalho sai fortificada, e 0 desempenho profissional € o primeiro a dar
conta disso mesmo

09. Melhora as rela¢cdes humanas de uma forma geral.

In http://www.freesoul.com.pt/index.php?p=beneficios
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Tema: “Projeto de Vida e Despedida”

PLANIFICACAO DA INTERVENCAO - Sess&o 8

Data: 8 Fev. de 2012

Horario: 15h Duracéo: 120’

Local: Sala de Grupo da E.C.Parede

Destacar a satisfagdo que emergiu da
concretizacdo de uma etapa (Grupo de Gestéo
do Stresse).

experiéncia vivida em grupo (com entrega de certificados e
pastas com todo o material compilado).

Objetivos Especificos Contetdos Duragédo Métodos Recursos
° Obieti q w0 ef q . Estudante;
'§« Apresentar 0 tema, objetivos da sessdo e Jetivos, duragao e fases da sessao; cl)Enfermdewa
8 . iti rientadora;
S programa, A Dinamica de grupo (cada elemento se apresenta, dizendo 20’ Expositivo Grupo de
a2 Promover a socializagéo; b Ativo
3 . uma caracteristica sua e fazendo um gesto, em que todos Utentes
£ | Promover a autoestima. : , .
2. o repetem de seguida, e assim sucessivamente).
Sala de Grupo
Aumentar as estratégias de Resolugdo de Cadeiras;
o . . ~ . Pastas
Problemas para aumentar a eficacia da | Projeto de Vida (remeter para a reflexdo e partilha =
Lo N . ~ . ~ rograma.
concretizacado de objetivos; realizada na sesséo anterior. Reflexdao e debate em grupo
2 Promover o feedback positivo; de cada elemento individualmente). e
S : . Esferograficas;
2 Evidenciar o balanco do percurso, das Canetas de
S aquisi¢cdes/ganhos e mudancas; Elaboracéo do Grafico “A Linha da Minha Vida no Grupo de . . 1z
= ) : - L x " 70 Ativo feltro; lapis de
S | Evidenciar memorias e momentos positivos; Gestéo do Stresse”. cor-
S Identificar impactos positivos no funcionamento Folh b, .
3 lobal de cada elemento; Reforco dos aspetos pedagdgicos e ressignificagdo da olhas vrancas,
g ¢ ' Suporte Escrita;

Fichas “Grafico:
A Linha da
Minha Vida no




Conclusao

Evidenciar emoc8es positivas;

Despedida e encerramento do grupo com
atribuicdo de sentido de “ancora” ao material
produzido e ali compilado.

Dindmica de encerramento (Cartbes com nomes, que S&o
sorteados e cada elemento escreve/desenha um desejo a

outro elemento). Partilha de pensamentos, sentimentos e
emocodes.

Avaliacdo individual
Satisfacao do Cliente”.

do programa “Questionario de

Avaliacéo da sessdo e do desempenho da estudante.

30’

Interrogativo
Ativo

Grupo de
Gestdo do
Stresse”;
Certificados;
“Questionario de
Satisfacao do
Cliente”;
Grelha
Avaliacéo
Sessao.




O GRAFICO “A Linha da Minha Vida no Grupo de Gestdo  do Stresse”

Nome: Data: 8/02/2012
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Procure obter o maximo de controlo

Se nédo é possivel alterar o stressor, altere a

Treine-se na previsdo de situagdes de

Centre-se nas tarefas e nao deixe que as

Permita-
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Recompense-se a si proprio de algo que fez

Aprenda a dizer Ndo!

Estratégias de Gestédo do Stresse
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Procure ajuda.

*3" Stresse
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Stresse

- O conceito Stresse provém do verbo latino stringo, strictum, que significa apertar, restringir.

E uma relacdo entre a pessoa e o ambiente que é entendida pela pessoa como algo que sobrecarrega ou excede 0s seus
recursos e pde em risco 0 seu bem-estar.

Manifestacfes do Stresse Tipos de Stresse Cada pessoa reage de forma diferente ao
stresse.

Alteragées do comportamento
Isolar-se

Insatisfagao com o trabalho

Fumar e beber mais que o habitual

; , Cada pessoa, em determinado periodo da
Comer mais do que o habitual

sua vida, pode encontrar-se mais vulneravel

ao stresse.

Alteracées emocionais Vulnerabilidade ao Stresse
Perder a auto-confianga
Explosées de colera Os factores que aumentam a vulnerabilidade ao
Sentir-se bastante “neura” (
ou social.
Alteragdes cognitivas O impacto que determinado acontecimento tem
Pensamentos repetitivos sobre a pessoa depende de:

Dificuldades na concentragao O modo como a pessoa avalia a situacio

Dificuldade em tomar decisées

A percepcdo que desenvolver de ter ou nao

)

O apoio social a que pode ter acesso e com
gue pode contar.

E importante que conhega o que Ihe causa

Sintomas Vegetativos stresse, como se sente em relagdo a
Dores de cabecga frequentes
Aumento da Tensao Arterial

Transtornos do sono . reage, de forma a poder encontrar as suas
O stresse pode agravar 0s sintomas da

doenca e conduzir a recaidas.

situacdo geradora de stresse, e como

estratégias de gestao do stresse.




