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N° de entrada 12015

Formulario de Candidatura

INFORMAGCAO GERAL

Antes de comecar a preencher o presente formulério de candidatura, por favor leia o regulamento do “CONCURSO
CUIDAR"15", disponivel no sitio www.ordemenfermeiros.pt/sites/centro/Paginas/default.aspx.

Deve garantir que este formulario de candidatura seja completamente preenchido, em processador de texto, e assinado
pela(o) Enfermeira(o) coordenador da instituicdo (ASSINATURA na Ultima pagina).

1. TIPOLOGIA DE CANDIDATURA

1.1. Nome do projeto RelaxARTE
1.2. Duragé&o do projeto De 02/11/2012 a 01/11/2016 (36 meses/dias)
1.3 Unidade de Cuidados Departamento de Psiquiatria e Saide Mental

2. RESPONSAVEL PELO PROJETO

Deve ser identificada a pessoa que possa ser facilmente contactada pelo SRC para fornecer rapidamente
qualquer esclarecimento sobre o projeto, em qualquer das fases de andlise ou de desenvolvimento do mesmo.

Nome | Anténio José Bastos Martins
Titulo | Enfermeiro Especialista em SMP Cargo
Morada
Localidade Cadigo postal
Telefone Fax
E-mail
Concelho Distrito

2.1. MEMBROS DA EQUIPA

Deve ser identificada as pessoas que possa ser facilmente contactada pelo SRC para fornecer rapidamente
qualquer esclarecimento sobre o projeto, em qualquer das fases de analise ou de desenvolvimento do mesmo
(acrescentar linhas).

Nome N° Membro E-mail

Enfermeiro | Antdnio José Bastos Martins 9968

pagina 1de 14



"_‘\—I.

' 2]
r &
cuidar' |5 ...l

Lara Manuela Guedes de 55091
Pinho

Maria Emilia Rodrigues 38662
Prudente

Filipe Daniel Viegas Fontes 33413

3. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Enquadrado nos enunciados descritivos, centrado no cliente ou enfermeiro, cuja intervencao seja sensivel aos cuidados
de enfermagem

Este projeto é centrado no cliente e contempla atividades na prestacéo de cuidados ao nivel satisfacéo do cliente, promocéo da
salde e prevencdo das complicagBes, readaptacéo funcional e organizacdo dos cuidados de enfermagem:

Satisfacdo do cliente:

O compromisso na prestacao cuidados, de minimizar o impacto da ansiedade provocado pelos fatores externos e internos
do cliente, relativos as necessidades do processo de assisténcia de saude.

Centrado na relaco terapéutica, procurando ter em conta, as expetativas, conhecimentos, crengas/valores e percecdes
da natureza individual do cliente;

O estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados.

Promocao da salde:

Identificacdo da situacdo de salde através da quantificagdo e definicdo do grau de Ansiedade do cliente, para promover o
autocontrolo Ansiedade, através de medidas de intervencdo psicoterapéuticas, capacitando o cliente na otimizacdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;

Orientar o cliente através de informacéo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.

Prevencao de complicag@es:

A preven¢do logo que possivel, de situacbes probleméticas causadas pela ansiedade, e consequente prescri¢do,
implementagdo e avaliacdo de intervengdes, evitando o problema ou reduzindo os efeitos indesejaveis.

A referenciagdo das situacfes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais
dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de sadde.

Readaptacao funcional:

Desenvolver mecanismos eficazes nos processos de adaptacdo relativos ao autocontrolo ansiedade, otimizando as
competéncias do cliente;

A continuidade do processo de presta¢do de cuidados de enfermagem em parceria com o Hospital de Dia e Intervencao
Comunitaria;

A otimizag&o da capacidade do cliente para gerir o regime terapéutico prescrito.

Organizacao dos cuidados de enfermagem:

Promover a utilizagdo de metodologias de organizagéo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade;
Implementar um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional, utilizando os sistemas de
informacdo em enfermagem (SIE) com linguagem classificada incorporando sistematicamente as necessidades dos
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cuidados do cliente, as intervencdes e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente.

Promover a existéncia de uma politica de formagéo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional
e da qualidade.

4. PERCEBER O PROBLEMA
Revisdo hibliografica ou consulta de registo de dados disponiveis, considerando a epidemiologia do problema

Estudos epidemiolégicos recentes demonstram que, na Europa, os problemas de Sadde Mental correspondem a cerca
de 26,6 % da carga total de problemas de Salde (Programa Nacional para a Satde Mental, 2013).

A ansiedade é um dos problemas da civilizagdo contemporanea que influenciam a Saude Mental. Andrade e Gorenstein
(1998) relacionam-na com um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos, que fazem parte do
desenvolvimento do ser humano, podendo tornar-se patologica quando acontece de forma exagerada e sem uma
situacdo real ameacadora que a desencadeie. Perante esta complexidade, houve necessidade de intervir nos
determinantes da Salde Mental, como a cultura e acontecimentos de vida stressantes, nos clientes do Departamento de
Psiquiatria e Satde Mental (DPSM).

Neste contexto, este projeto tem o compromisso de minimizar o impacto, e definir uma uniformizacdo dos cuidados e
documentacéo, no planeamento e gestdo de mecanismos de intervengdo psicodinamica (Psicoeducacéo/Programa de
Relaxamento). Centra-se na relaco terapéutica, procurando ter em conta as expetativas/percecdes, conhecimentos e
crencas/valores de natureza individual do cliente, estabelecendo uma parceria no planeamento do seu projeto
terapéutico para otimizar a sua capacidade em gerir 0 autocontrolo ansiedade.

Através da avaliacdo diagnéstica do problema, que contribuiu para a compreensdo de melhores préaticas e, com a
utilizagdo da linguagem classificada CIPE, estabeleceu-se um resumo minimo de dados/core de indicadores para as
areas de atencdo ‘“autocontrolo ansiedade”, “aprendizagem de habilidades sobre técnica de relaxamento” e
“conhecimento sobre regime terapéutico”. Definiram-se os dominios dos juizos dos diagndsticos e as respetivas
intervengdes. Para a avaliagdo dos dados que permitem ajuizar sobre os diferentes focos recorremos a um instrumento
de avaliacdo da ansiedade (escala de Hamilton) e a um question&rio de satisfacéo dos clientes, tendo por base todos os
clientes do DPSM, que constituem o publico-alvo deste projeto.

Pretende-se, de forma global obter ganhos em salde: pelo conhecimento sobre estratégias de Autocontrolo Ansiedade,
desenvolvendo no cliente um papel ativo na constru¢do das suas representacdes cognitivas e emocionais para a
autogestdo da situacao; pela diminui¢do do score na escala de Hamilton; por altas mais precoces e pelo aumento do

grau de satisfacdo dos clientes.
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5. OBJETIVOS

Definir objetivos gerais, que decorrem das intervencdes de enfermagem definidas para o projeto

Desenvolver uma metodologia  sistemética de cuidados na promocdo do autocontrolo ansiedade através da
Psicoeducacdo e terapia cognitivo comportamental;

Garantir o grau de satisfacdo do individuo, a promocédo da salde e a redugdo de complicagdes, através do programa de
relaxamento e psicoeducacao;

Promover parceria de cuidados, com o servico de Intervencdo Comunitaria e Hospital de Dia para garantir a continuidade
de cuidados.

6. PERCEBER AS CAUSAS

6.1. DIMENSAO EM ESTUDO

Efetividade
Satisfacdo

6.2. UNIDADES DE ESTUDO

Utilizadores incluidos na avaliacdo: clientes do Departamento de Psiquiatria e Salde Mental do Centro Hospitalar
Baixo Vouga

Profissionais em avaliacdo: enfermeiros
Periodo de tempo em que se avalia: outubro de 2013 a setembro de 2016

6.3. TIPOS DE DADOS

| Resultado |

6.4. FONTE DE DADOS

Processo clinico
Questionario de satisfacao
Escala de Hamilton

6.5. TIPO DE AVALIACAO

| Interna: interpares, auditoria interna |
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6.6. CRITERIOS DE AVALIACAO

Explicitos

Internamento:

Critérios

Excecdo

Esclarecimentos

Em todos os clientes que dao
entrada no servico de internamento
deve-se aplicar a escala de Hamilton
aquando da avaliacéo inicial.

A Escala de Hamilton deve ser
registada no SClinico através da
atitude terapéutica: Atitudes
Normalizadas e da intervencdo
“Monitorizar Ansiedade através da
Escala de Heteroavaliagdo de
Hamilton”.

Clientes que ndo colaborem no
preenchimento da escala.

Aplica-se a clientes internados no
servico de Psiquiatria do DPSM.
Foram realizadas formacOes em
servico aos enfermeiros acerca da
forma correta de aplicacdo da Escala
de Hamilton. Foi realizado um
procedimento  para 0  Seu
preenchimento.

Todos os clientes cujos valores da
escala indiquem ansiedade em grau
moderado deverdo ser integrados no
programa de relaxamento.

E identificado o  diagnostico
autocontrolo ansiedade no SClinico
com a intervengéo “Executar técnica
de relaxamento”.

Cliente sem capacidade cognitiva
para aprender a técnica de
relaxamento;

Cliente com sintomatologia psicética
ativa;

Clientes em fase maniaca;

Clientes que recusem.

Foram realizadas formacfes em
servico aos enfermeiros e efectuado
um procedimento.

A todos os clientes incluidos no

programa sdo realizadas duas
sessfes individuais: objetivos e
consentimento informado +

Psicoeducacdo de mecanismos de
Gestdo de EmogOes + técnicas de
relaxamento, nas 48 horas ap6s a
entrada.

Apés esta sessdo o0 utente €
integrado  nas  sessbes  de
relaxamento em grupo que serdo
realizadas as segundas, quartas e
sextas feiras, as 17 horas, pelo
enfermeiro.

Sem excecdes

Foram realizadas formacbes em
servico acerca do programa de
relaxamento. Os enfermeiros foram
sendo todos integrados no programa
de relaxamento, assistindo primeiro a
pelo menos uma sesséo.

Foram realizadas varias reunides de
esclarecimento de ddvidas e
sugestdes de melhoria.

Os enfermeiros devem identificar os
diagnésticos no SClinico e as
intervencdes associadas.
Adesdo ao regime terapéutico
A. Conhecimento sobre Regime
terapéutico ndo demonstrado
(autocontrolo  ansiedade  +
técnica de relaxamento)
a. Avaliar conhecimento
b. Ensinar sobre regime
terapéutico (técnica de

Sem excecdes

A identificacdo destes diagndsticos
deve ser realizada pelo enfermeiro
que inicia a sessao individual.
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relaxamento +
autocontrolo
ansiedade)
B. Aprendizagem de habilidades
sobre técnica de relaxamento
nédo demonstrado

a. Instruir  técnica de
relaxamento

b. Treinar técnica de
relaxamento

c. Avaliar aprendizagem

Ao fim de seis sessdes deve ser
reavaliada a Escala de Hamilton e
registada no SClinico.

Cliente ndo colaborante.

No final do programa deverda ser
entregue o questionario de satisfacao
ao cliente.

Recusa do cliente em preencher o
questionario.

Este questiondrio é anbénimo e
confidencial.

Todos os clientes que a data da alta
nao tenham concluido o programa
devem ser encaminhados para a
consulta externa para continuidade
das sessdes no Hospital de Dia.

Recusa do cliente

O enfermeiro do internamento
responsavel pela alta do cliente deve
entrar em contato com a enfermeira
da consulta externa, referenciando-o
para as sessdes de relaxamento.

Consulta Externa (todos os clientes encaminhados do Internamento/Hospital de Dia/Consulta Externa):

Critérios

Excecdo

Esclarecimentos

Em todos os clientes provenientes do
internamento ou do hospital de dia devera
dar-se continuidade ao programa.

Recusa/indisponibilidade do
utente para se deslocar.

Aplica-se a clientes em regime
de ambulatorio.

Em todos os clientes encaminhados da
consulta de enfermagem ou da consulta
médica para o programa de relaxamento
deve-se aplicar a escala de Hamilton.

A Escala de Hamilton deve ser registada no
SClinico, através da atitude terapéutica:
Atitudes Normalizadas e da intervencdo
“Monitorizar Ansiedade através da Escala de
Heteroavaliacdo de Hamilton”.

Clientes que nédo colaborem no
preenchimento da escala.

Foram realizadas formacbes em
servico aos enfermeiros acerca
da forma correta de aplicacao da
Escala de Hamilton. Foi realizado
um procedimento para 0 seu
preenchimento.

Todos os clientes cujos valores da escala
indiquem ansiedade em grau moderado
deverdo ser integrados no programa de
relaxamento.

E identificado o diagndstico autocontrolo
ansiedade no SClinico com a intervencdo
“Executar técnica de relaxamento”.

Cliente sem capacidade
cognitiva para aprender a
técnica de relaxamento;

Cliente com  sintomatologia
psicotica ativa;

Clientes em fase maniaca;
Clientes que recusem.

Foram realizadas formacbes em
servico aos enfermeiros e
efetuado um procedimento.

A todos os clientes incluidos no programa é
realizada uma sessdo individual: objetivos e
consentimento informado + Psicoeducacéo
de mecanismos de Gestdo de EmogBes +
técnicas de relaxamento, na consulta de
enfermagem.

Sem excecdes

Foram realizadas formacfes em
servico acerca do programa de
relaxamento aos enfermeiros da
consulta externa.
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Apbs esta sessdo o cliente € integrado nas
sessdes de relaxamento em grupo que serao
realizadas as segundas-feiras as 16 horas
em regime de Hospital de Dia, pelos
enfermeiros escalados para a consulta
externa.
Sdo também realizadas sessdes de
relaxamento no Hospital de Estarreja as
quintas-feiras as 14 horas.
Os enfermeiros devem identificar 0s
diagnésticos no SClinico e as intervencdes
associadas.
Adesdo ao regime terapéutico
C. Conhecimento sobre Regime terapéutico
nao demonstrado (autocontrolo
ansiedade + técnica de relaxamento)
a. Avaliar conhecimento

Sem excecdes Estes registos sdo efetuados no
SClinico em  Hospital de

Dia/Hospital de Dia de Estarreja.

b. Ensinar sobre regime
terapéutico (técnica de
relaxamento  + autocontrolo
ansiedade)

D. Aprendizagem de habilidades sobre
técnica de relaxamento ndo demonstrado
a. Instruir técnica de relaxamento
b. Treinar técnica de relaxamento
Avaliar aprendizagem

Ao fim de seis sessdes deve ser reavaliada a

Escala de Hamilton e registada no SClinico.

Caso o utente ndo tenha aprendido a técnica

de relaxamento devera ser dada continuidade

as sessoes.

No final do programa devera ser entregue o

questionario de satisfacdo ao cliente.

Cliente ndo colaborante.

Recusa do cliente.

Recusa do cliente em preencher
0 questionario.

Hospital de Dia (clientes que estejam internados em regime de Hospital de Dia):

Esclarecimentos

Aplica-se a clientes que estejam
internados em regime de Hospital de
Dia.

Foram realizadas formacfes em

Critérios

Em todos os clientes que d&o
entrada no servico de Hospital de Dia
deve-se aplicar a escala de Hamilton
aquando da avaliacao inicial.

Excecéo
Clientes que ndo colaborem no
preenchimento da escala.

A Escala de Hamilton deve ser
registada no SClinico através da
atitude terapéutica: Atitudes
Normalizadas e da intervencéo
“Monitorizar Ansiedade através da
Escala de Heteroavaliagdo de
Hamilton”.

servico aos enfermeiros acerca da
forma correta de aplicacdo da Escala
de Hamilton. Foi realizado um
procedimento para 0  Seu
preenchimento.

Todos os clientes cujos valores da
escala indiquem ansiedade em grau
moderado deverao ser integrados no

Cliente sem capacidade cognitiva
para aprender a técnica de
relaxamento;

Foram realizadas formacbes em
servico aos enfermeiros e efectuado
um procedimento.
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programa de relaxamento.

E identificado o  diagnostico
autocontrolo ansiedade no SClinico
com a intervencao “Executar técnica
de relaxamento”.

Cliente com sintomatologia psicética
ativa;

Clientes em fase manfaca;

Clientes que recusem.

A todos os clientes incluidos no
programa é realizada uma sesséo
individual: objetivos e consentimento
informado + Psicoeducacdo de
mecanismos de Gestdo de Emocdes
+ técnicas de relaxamento, na
segunda sessao de Hospital de Dia.
Apés esta sessdo 0 cliente é
integrado  nas  sessdes  de
relaxamento em grupo que Sserdo
realizadas de acordo com o0
agendamento das sessbes dos
clientes.

Sem excecdes

Foram realizadas formaces em
servico acerca do programa de
relaxamento. Os enfermeiros estéo a
ser todos integrados no programa de
relaxamento, assistindo primeiro a
pelo menos uma sesséo.

Os enfermeiros devem identificar 0s
diagnosticos no SClinico e as
intervencOes associadas.
Adesdo ao regime terapéutico
E. Conhecimento sobre Regime
terapéutico ndo demonstrado
(autocontrolo  ansiedade  +
técnica de relaxamento)
a. Avaliar conhecimento
b. Ensinar sobre regime
terapéutico (técnica de
relaxamento +
autocontrolo
ansiedade)
F. Aprendizagem de habilidades
sobre técnica de relaxamento
nao demonstrado

a. Instruir  técnica de
relaxamento

b. Treinar técnica de
relaxamento

c. Avaliar aprendizagem

Sem excecOes

A identificacdo destes diagnosticos
deve ser realizada pelo enfermeiro
que inicia a sessao individual.

Ao fim de seis sessdes deve ser
reavaliada a Escala de Hamilton e
registada no SClinico.

Cliente ndo colaborante.

No final do programa devera ser
entregue o questionario de satisfacdo
ao cliente.

Recusa do cliente em preencher o
questionario.

Este questionario € anbnimo e
confidencial.

Todos os clientes que a data da alta
ndo tenham concluido o programa
devem ser encaminhados para a
consulta externa para continuidade
das sessdes.

Recusa do cliente.
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6.7. QUEM COLHE OS DADOS

Enfermeiros
Periodicidade: trimestral

6.8. RELACAO TEMPORAL

Retrospectiva

6.9. POPULACAO E AMOSTRA

Base institucional:

Clientes internados no Servigo de Internamento do DPSM

Clientes internados em regime de Hospital de Dia do DPSM

Clientes, em regime de ambulatdrio, pertencentes ao DPSM, que reinam os critérios definidos

6.10. MEDIDAS CORRETIVAS

Apos inicio da implementagdo do programa de relaxamento no servigo de internamento, no periodo de 1 de outubro de
2013 a 30 de Setembro de 2014, constatou-se que de 96 clientes inseridos no programa apenas 25 o concluiram, tendo
sido submetidos a pelo menos 6 sessbes. Dos 71 clientes que ndo concluiram o programa, 15 desistiram, 6 nao
colaboraram e 50 tiveram alta antes do términus. Assim, e devido ao elevado nimero de clientes que tiveram alta antes
do términus do programa, foram implementadas algumas medidas corretivas que foram iniciadas no segundo ano de
vigéncia deste projeto de melhoria continua (1 de outubro de 2014 a 30 setembro de 2015).

Medidas estruturais:

Passou-se a realizar apenas uma sessao individual aos clientes antes da sua inser¢do nas sessdes de grupo para que
estas pudessem ser iniciadas o0 mais precocemente possivel.

Todos os clientes com alta antes da conclus@o do programa passaram a ser encaminhados para a consulta externa do
DPSM para dar continuidade as sessoes de relaxamento.

Medidas educacionais:

Continuidade das formacdes em servico semestrais para enfermeiros acerca dos procedimentos do programa de
relaxamento.

Continuidade das reunides com a equipa de enfermagem.

Outra das conclusdes a que se chegou apds a analise dos registos no SClinico foi que o diagndstico de enfermagem
“‘adesdo ao regime terapéutico: conhecimento sobre regime terapéutico ndo demonstrado/demonstrado” abrange um
vasto leque de ensinos e ndo apenas 0 autocontrolo ansiedade / técnicas de relaxamento. Assim, em alguns casos, no
final do programa, ndo foi possivel modificar o status deste diagndstico para demonstrado uma vez que, apesar dos
clientes terem conhecimentos adquiridos nesta tematica, ndo o tinham relativamente a outros assuntos, como
medicacdo, problema de saude... Assim, ficou decidido em reunido de equipa que seria acrescentado o diagnostico
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“‘adesdo ao regime terapéutico: conhecimento sobre técnicas de relaxamento ndo demonstrado/demonstrado”, tendo
sido solicitado & enfermeira responsavel pelo SClinico.

7. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

Definir os objetivos especificos, de acordo com as causas identificadas. Definir os indicadores do projeto a monitorizar.
Definir cronograma.

Objetivos especificos:
Implemetar um programa de relaxamento no servigo de internamento, Hospital de Dia e Consulta Externa do DPSM;
Estabelecer um protocolo entre 0 DPSM e a ARS Centro;

Replicar o programa de relaxamento nos centros de sadde da ARS Centro ao abrigo do protocolo instituido;
Garantir o grau de satisfacdo dos clientes com a implementacdo do programa;

Resumo minimo de dados:

Diminuic&o do grau N° de CCP com diminui¢do da ansiedade e com uma
Grau de ansiedade na E_scala de R3 intervencéo documentada, num dado periodo Anual
Hamilton (pelo X100
menos 5 pontos) N total de CCP no mesmo periodo
o I i, N° de CCP com ganhos em conhecimento e com uma
= . . Modificagdo positiva . x ;
S | Conhecimento do cliente J intervencdo documentada, num dado periodo
ks i . no estadio do R2 Anual
@ | parareduzir a ansiedade diaanéstico X100
< g N° total de CCP no mesmo periodo
- ) I - N° de CCP com aprendizagem de habilidades e com
Competéncia do cliente Modificag&o positiva . x .
N s uma intervengdo documentada, num dado periodo
para utilizar técnicas de | no estadio do R2 X 100 Anual
relaxamento diagnastico N° total de CCP no mesmo periodo
3 Questionario de
g Satisfacdo do cliente Satisfacio dos CCP R4 Avaliagdo qualitativa dos resultados do questionario Anual
T
(95}

CCP - clientes que concluiram o programa
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Cronograma:
Descri¢cdao da acao
Inicio Fim
Avaliag&o Diagndstica Novembro/12 Novembro/12
Acles Formativas Transversais Fevereiro/13 2015
Implementacéo do Projeto Julho de 2013 Novembro/2016
Anélise dos dados/reflexdo critica Outubro 2014
Auditoria internamento Janeiro 2014 2016
Implementacdo na Consulta Externa Agosto 2014 2017
Auditoria na Consulta Externa Fevereiro 2015 2017
Implementac&o no servigo de H. Dia Abril 2015 2018
Auditoria no Hospital de Dia Abril/15 2017
Implementacéo na Interv.
Comunitéria / Centros de Saude Setembro/15 2018
Auditoria na Intervencdo Comunitaria Marco/16 2018
Foram realizadas até ao momento trés formacdes em servico (07/06/2013; 27/01/2014 e 21/04/2015).
Foram realizadas diversas reunides com a equipa de enfermagem onde se recolheram sugestes de melhoria
continua

8. RESULTADOS

Descrigéo dos resultados obtidos, com base numa lista de verificagdo

Folha de verificacdo - internamento

Total de Clientes que Concluiram o Programa (CCP) 25
N° CCP com reducéo de pelo menos 5 pontos na Escala 25
de Hamilton e com intervencdo associada

N° de CCP com mudanca de diagnéstico “adesédo ao 25

regime terapéutico conhecimento sobre regime
terapéutico” de "ndo demonstrado" para "demonstrado”
com intervencdo documentada, de 1 de outubro 2013 a
30 setembro 2014

N° de CCP com aprendizagem de habilidades e com uma 20
intervengdo documentada, de 1 de outubro 2013 a 30
setembro 2014
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Resultados
Diminuicdo do grau na 25
Grau de ansiedade | Escala de Hamilton (pelo R3 — X100 100 %
menos 5 pontos) 25
g
= Conhecimento do I .
B cliente para reduzir a Mogllf!ca(;ao .pOS'JE'V"’.l no R2 i 100 %
c . estadio do diagndstico X 100
< ansiedade o5
Competéncia do
cliente para utilizar Modificag&o positiva no R? 20 80 %
técnicas de estadio do diagnéstico — X100 ?
relaxamento 25
' L e Avaliacdo qualitativa
éﬂ Satisfacdo do cliente dQ:Ses(,:tlggano de Satisfagdo | py dos resultados do 100 %
k= gquestionario
()]

Avaliacdo qualitativa dos resultados do questionario SIM NAO
Satisfacdo com os cuidados de enfermagem 25 0
Participacdo em pelo menos 6 sessdes 25 0
Percecdo acerca da diminuicdo da ansiedade 25 0
Ensino da técnica pelo enfermeiro 25 0
Aprendizagem das técnicas de relaxamento 20 5
Satisfacdo com as sessdes de relaxamento 25 0
Gostariam de obter mais informagdes 24 1

Os resultados dos servigos de consulta externa e hospital de dia serdo apresentados em outubro, uma vez que
ainda ndo decorreu um ano desde o inicio do programa nesses Servigos.
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9. STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA
Definir o processo sob a forma de protocolo escrito e guais 0s momentos formativos da equipa envolvida no projeto

Foram realizados trés procedimentos que anexamos ao formulario (preenchimento da escala de Hamilton + autocontrolo
ansiedade + procedimento programa de relaxamento).

Foram realizadas 3 formacgdes em servico até ao momento e algumas reunides com a equipa.

Foi elaborado um protocolo com a ARS Centro no sentido de dar continuidade ao programa na comunidade.

10. RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO
Previsdo de partilha do projeto e dos seus resultados

O presente projeto foi divulgado no V Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa de Salde Mental, que decorreu
em Braga, nos dias 18 a 20 de junho de 2014.

Foi ainda partilhado no Encontro Nacional de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica realizado nos dias 20 e 21 de
novembro de 2014 sob a forma de poster cientifico.

Na sequéncia do protocolo assinado entre 0 DPSM do CHBV e o Aces Baixo Vouga, vai ser replicado o projecto nos
centros de salde de Albergaria-a-Velha e Vagos, 0s pioneiros na parceria, ja tendo ocorrido reunides de sensibilizagdo e
operacionalizagéo.

Pretende-se dar continuidade a divulgacéo do projeto e partilhar experiéncias em eventos futuros.

CONSIDERACOES FINAIS:

Da evidéncia dos dados obtidos pelos indicadores, deduz-se nesta etapa do estudo que o programa de relaxamento e
psicoeducacdo tem demonstrado eficacia na redugéo da ansiedade e no desenvolvimento de estratégias de coping.
Numa perspetiva de continuidade dos cuidados, e para melhorar as respostas comunitarias iréo ser envolvidos no
projeto outros parceiros como centros de sadde da ARS Centro ao abrigo do protocolo celebrado entre 0 DPSM e esta
entidade.

BIBLIOGRAFIA:

Andrade, L. H. S. G., & Gorenstein, C. (1998). Aspetos gerais das escalas de avaliagdo de ansiedade. Revista de
Psiquiatria Clinica, 25(6), 285-90.
Carvalho, A. (2013). Programa Nacional para a Saude Mental. Portugal, Salde Mental em Numeros — 2013, Direccéo-

Geral da Salde, Lishoa. Disponivel em http://www.dgs.pt/?cr=24816
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ASSINATURA

O responsavel do projeto, abaixo-assinado, declara que tomou conhecimento do regulamento do “CONCURSO
CUIDAR'15” e da informac&o contida no presente Formulario de Candidatura, a qual esta correta, tanto quanto é
do seu conhecimento.

Local Data
Nome

Cargo
Nome da Instituicéo

Assinatura
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