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AMBIENTE TERAPEUTICO

(Stuart & Laraia pp. 741-744)



Ambiente terapéutico

Epoca de Florence Nightingale

* A sua teoria de Enfermagem centrava-se no ambiente

* Considerava que as defesas naturais das pessoas eram influenciadas por um
ambiente saudavel

One of the wards of the hospital at Scutari — illustration published 21 April 1856



Ambiente terapéutico

* Os objetivos dos cuidados de enfermagem eram garantir um local adequado, tranquilo,
limpo e arejado, que estimularia a promocao de sua saude. E em simultaneo evitar um
ambiente desfavoravel, como local sujo, humido, escuro. Assim o ambiente terapéutico
consistia em cinco componentes essenciais: ar puro, agua pura, drenagem eficiente,
limpeza e luz (Nightingale, 1898).

e “Eu uso a palavra enfermagem na falta de uma melhor. Ela tem sido limitada para significar
pouco mais do que a administracao de medicamentos e a aplicacao de emplastros. Ela deve
significar o uso adequado de ar fresco, luz, calor, limpeza, tranquilidade, a selecao
adequada e a administracao de uma dieta - tudo a menor despesa de energia vital para o
paciente” .

Nightingale, F. (1898) Notes on Nursing: What It Is, and What It Is Not. NEW YORK: D. APPLETON And COMPANY, Release Date: May 26, 2004 [EBook
#12439], 30-11-2015, http://www.gutenberg.org/cache/epub/12439/pg12439.txt




Ambiente terapéutico

- “oferecer aos doentes um ambiente social estavel e coerente, que facilite o
desenvolvimento e a implementacao de um plano de tratamento individualizado” (Stuart
e Laraia, 2001).

Abroms (1969) citado por Stuart e Laraia (2006)



Ambiente terapéutico

1. Limitar o comportamento perturbador e desadequado (destrutividade; desorganizacao;
desvio; disforia e dependéncia).

2. Ensinar/treinar habilidades psicossociais

Orientacao (e consciéncia para a realidade; apresentar-se, explicar...)

Assercao (afirmacdo; ajudar o individuo a expressar-se de forma eficaz e aceitavel socialmente;
p.ex. treino assertividade)

Ocupacao (valorizacao pessoal; por ex. AOT individuais ou em grupo)
Recreacdo (atividades de lazer para conseguir sentir prazer e relaxamento )

Abroms (1969) citado por Stuart e Laraia (2006)



Ambiente terapéutico

Consiste em proporcionar o bem estar fisico, inclui a adopcao de intervencdes necessarias
para evitar que o paciente cause danos a si proprio ou aos outros. Engloba um espectro
continuum de intervencdes, onde o uso de isolamento e a contencao fisica sao os
exemplo mais extremos.

Inclui esforcos no sentido de proporcionar conforto e seguranca, reduzindo a sua
ansiedade e aumentando a sua auto-estima. A atividade da equipa deve ser coordenada,
coesa e consistente com os objetivos de tratamento do doente. Capacidades da RA.

Incluir a familia.



Ambiente terapéutico

-Refere-se a todos os aspetos do ambiente que oferecem uma organizacao previsivel:
tempo, local e pessoas. Planeamento de atividades diarias.

-Proporcionar horarios de reunides, AOT’s e outras atividades.

-Regras de funcionamento; uso de contratos terapéuticos.

Processos que promovem a participacao ativa do doente no ambiente social e a interagir
com ele. Comunicacao interpessoal, atividades partilhadas promovem a cooperacao, o
compromisso e a confrontacao.

Envolve o reconhecimento da individualidade de cada doente. Permite uma identidade
mais consolidada.



Ambiente terapéutico

Avaliacao e controlo do ambiente

Fixacdo de Limites apropriados e controlo (Contencao)

Educacao acerca da doenca e plano de cuidados do doente (Apoio)
Horarios terapéuticos e previsiveis para as atividades (Estrutura)
Oportunidades para a interacao social (Envolvimento)
Reconhecimento dos sentimentos do doente (Validacao)



Ambiente terapéutico

O sucesso do ambiente terapéutico depende:

sistema de valores congruente com o contexto do ambiente terapéutico
* as equipas interdisciplinares devem ter objetivos comuns

respeitar as contribuicoes dos varios atores
e comunicar abertamente

Implementacao de Atividades de Enfermagem:
Avaliacao e intervencao nos riscos potenciais
Educacao do doente e da familia

Atividades, Grupos e Programas

Assisténcia nas necessidades fisicas

Planeamento da alta



Prevencao e Controlo de
Comportamentos Agressivos



Prevencdo e controlo de comportamentos agressivos

- todo o comportamento verbal, nao verbal ou fisico que foi
ameacador (para o proprio, outros ou propriedade), ou o comportamento fisico que, de
facto, causou dano (para o proprio, outros ou propriedade).

(Morrison, 1990)
Os incidentes agressivos prevalecem nos servicos de psiquiatria.
A prevaléncia varia entre 6 a 46%, embora os incidentes sérios sejam raros.

(Stuart e Laraia, 2001)

Fendmeno que prevalece especialmente na 12 semana de hospitalizacao quando os efeitos
eficazes/terapéuticos da medicacdo ainda ndo resultaram.

Ocorrem com maior percentagem nas unidades psiquiatricas de curta duracao, onde alguns
doentes sao confrontados com a admissao involuntdria ou onde os doentes se apresentam
agudamente afetados.




Prevencao e Controlo de Comportamentos Agressivos

c A dos doentes com perturbacdes psiquiatricas desenvolve comportamentos
agressivos

* Estima-se que aproximadamente 10% dos doentes do foro psiquiatrico desenvolvem
comportamentos agressivos contra os profissionais.

Weiser et al. (1994)

* S3ao mais frequentemente observados em doentes mais novos, portadores de doenca grave, com
o estado de confusdao, que nao aceitam a medicacao, com histdria criminal, com histéria de
violéncia, com pobre ajustamento social, com abuso de substancias, com disturbio da
personalidade anti-social e psicopatologia

Respostas comportamentais: Comportamento passivo, assertivo e agressivo.

Situacdo de ameaca - passivo: ter medo e fugir;
agressivo e irado: lutar;
assertivo/autoconfiante: confrontar diretamente a situacao



Prevencdo e Controlo dos comportamentos Agressivos

Modelo explicativo do Comportamento Agressivo inclui trés factores facilitadores:

*Fatores relacionados com o doente: Graves alteracdes psicopatoldgicas (Esquizofrenia:
delirios paranoides, alucinacdes imperativas; Mania; Perturbacdes no Controlo de

Impulsos; Perturbacdes da Personalidade), Admissao involuntaria do doente, Género e
|dade.

*Fatores relacionados com o servico: Stressores ambientais (agitacdao no interior dos
servicos, n? inadequado de profissionais, falta de privacidade e liberdade nos servicos
fechados, conflitos entre os doentes, circunstancias em torno da patologia e falta de
organizacao dos servicos).



Prevencdo e Controlo dos comportamentos Agressivos

Modelo explicativo do Comportamento Agressivo inclui trés factores facilitadores:

*Fatores relacionados com os profissionais: Tempo de experiéncia profissional, Percecao do
controlo exercido pela equipa de enfermagem e Interacdes problematicas, Negacao de algo
ao doente e de ajuda nas AVD’s, Comportamento desadequado da equipa (provocacao,
negligéncia, interrupcao deliberada do doente, incapacidade para ouvir, quebra de
compromissos, dificuldade em entender os doentes e exigir-lhes demasiado), Altura do dia
ou o turno.

A falta de consisténcia dos limites e regras podem também estimular o comportamento
agressivo.

Rosa (2008) consultado em https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22450/3/Dissertao%20PDF.pdf
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Prevencao e Controlo de Comportamentos Agressivos

e Enfase nos programas de tratamento hospitalar em ambulatério e parcial na
comunidade, o que possibilita 0 aumento de doentes hospitalizados por manifestarem
comportamentos agressivos, sendo muitas vezes hospitalizados de forma compulsiva.

e Alteracao da natureza do ambiente de hospitalizacao em virtude do aumento das
condicoes psicopatologicas agudas dos doentes e da diminuicao do tempo de
hospitalizacao.

e Os aspectos ético legais relacionados com o uso de medidas como a contencao
mecanica e quimica que poderao comprometer os direitos dos doentes de recusar o
tratamento e a natureza do ambiente menos restritivo.

(Stuart e Laraia, 2001)



Prevencao e Controlo de Comportamentos Agressivos

Avaliar o risco de desenvolvimento de comportamentos agressivos (Predictores de
violéncia tanto os dinamicos -sinais de agressao iminente- como os estaticos -factores
historicos e individuais- e ainda a forma como estes sinais sao percepcionados pelos
profissionais)

Proporcionar ambiente terapéutico

Desenvolver e implementar o plano de cuidados

Caso se trate de um doente potencialmente agressivo:
Implementar o protocolo clinico -promover seguranca a todos
Notificar a equipa
Obter seguranca se necessario
Avaliar o ambiente e fazer mudancas se necessario



Prevencao e Controlo de Comportamentos Agressivos

Intervencoes de enfermagem

* Educacao do doente

Treino de assertividade

Estratégias de comunicacao

Estratégias ambientais

Estratégias comportamentais

;. . . ~ Medidas extremas :
Técnicas de controlo da crise: isolamento e contencao




Intervencoes nocivas

e Dar uma ordem - “pare de chorar”

* Ameacar - “se nao se levantar agora fica todo o dia na cama”

* Repreender - “nao deve fazer isso”

* Dar solucoes - “porque nao fala desse assunto ao seu médico?”

* Argumentar - “é facil compreender: se nao toma a medicacao as crises
reaparecem”

(Gordon, 1977) 19



Técnicas de Relaxamento




RESPIRACAO ABDOMINAL

A respiracao reflete diretamente o nivel de tensao.

O sangue menos oxigenado além de dificultar a oxigenacao dos diversos
tecidos e orgaos, também contribui para o agravamento dos estados de
ansiedade, da depressao, e de fadiga, levando a que as situacdes de stress
moderado a elevado sejam mais dificeis de lidar e resolver.

Aumento da ansiedade = Respiracao acelerada, superficial, toracica
Diminuicao da ansiedade = Respiracao mais lenta, profunda e abdominal



RESPIRACAO ABDOMINAL

* Na literatura, sao defendidos, que os exercicios de respiracao
sao eficazes na reducao da ansiedade, da depressao, da
irritabilidade, da tensao muscular, da fadiga, e da
hiperventilacao.

Beneficios:

 Aumenta o nivel de oxigénio no cérebro e no tecido muscular
 Estimula o sistema nervoso parassimpatico

* Promove o sentimento de coesao entre corpo e mente
 Aumenta a excrecao de varias toxinas através dos pulmaoes

* Promove a concentracao



RESPIRACAO ABDOMINAL

* Varias formas de executar este exercicio de respiracao abdominal
Respiracao natural profunda - Exemplo 1

e 1. Adote a posicao de deitado em decubito dorsal (embora este exercicio possa ser realizado em
qualquer posicao: em pé, deitado, sentado, semi-deitado).

» Se deitado, cologue as pernas estendidas, ligeiramente afastadas, pés ligeiramente virados para fora,
bracos ao longo do corpo, sem tocar no corpo, palmas viradas para cima, e olhos fechados.

. 2. Preste atencdo/escute a sua respiracao, e coloque uma mao onde |he parece que se eleva e
desce mais quando respira. Se este local nao é no abdémen (e se mantém ainda no tdérax) significa
gue nao esta a utilizar eficazmente a parte inferior dos pulmaes.

e 3. Coloque as duas maos sobre o abdomen, e inspire lenta e profundamente pelo nariz “até ao
fundo dos pulmoes”. Se estiver a realizar a respiracao abdominal que se pretende, “a barriga cresce e
o diafragma desce”.

« 4,  Aguente esta inspiracdo por uns segundos...

e 5. Expire lentamente pela boca, por uma pequena abertura entre os labios, como se estivesse a
soprar por um tubinho, expirando todo o ar que conseguir “como um balao a esvaziar”.

* Repita o exercicio dez vezes seguidas, respeitando todos os 5 passos.



RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

* O stress aceita-se hoje como a resposta psicofisioldgica perante situacdes percebidas e avaliadas como

ameacadoras e para as quais o0 organismo n3do possui recursos para enfrentar adequadamente.

* aresposta biologica de stress tem, ao menos inicialmente, um caracter adaptativo, ja que facilita ao
organismo o poder de defender-se diante das ameagas ambientais. Todavia, quando a resposta se repete
com demasiada frequéncia ou sua intensidade excede as exigéncias objetivas da situacao, pode entao
converter-se num importante fator de risco para a saude, comprometendo o funcionamento adaptativo

dos trés sistemas bioldgicos implicados: o neurofisioldgico, o neuroenddcrino e o neuroimunoldgico.



RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

* o relaxamento é considerado uma resposta biologicamente antagdnica a resposta de stress, que
pode ser aprendida e convertida num importante recurso pessoal para se opor aos efeitos negativos

do stress.

* O corpo responde com tensao muscular aos pensamentos e aos acontecimentos que geram
ansiedade. Por sua vez a tensao fisioldgica aumenta a experiéncia subjetiva da ansiedade. O
relaxamento muscular profundo reduz a tensao fisioldgica, reduzindo concomitantemente o nivel de

ansiedade.

* O relaxamento é uma atividade de concentracao voluntaria, dirigida intencionalmente e que tém

como objetivo global a diminuicao da ansiedade



RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

CONDICOES DO AMBIENTE

* Tranquilo, mas nao completamente sem sons, para que se assemelhe ao meio real,
e onde possa permanecer cerca de 30 minutos sem interrupcoes.

 Temperatura deve permanecer constante e a luz ténue

* O mobiliario ira depender da posicao em que se pretende executar a técnica de
relaxamento

* O vestuario do participante deve permitir conforto

VOZ DO TERAPEUTA

e Avoz segue um tom “normal”, um pouco baixo e pausado, mas nao vai perdendo o
volume nem se fazendo cada vez mais lento, ao contrario, de outras técnicas que
pretendem alcancar estados de relaxamento intensamente profundos, mediante o
uso de frases e palavras sugestivas.



RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

O EXITO DO RELAXAMENTO DEPENDERA da qualidade da conducdo do terapeuta, mas
particularmente, que seja muito competente na motivacao e no assegurar-se de que o
participante aprende a:

1) Reconhecer e relaxar a tensao muscular

2) Praticar diariamente em casa

3) Aplicar o relaxamento em sua vida quotidiana e perante situacdes stressantes especificas

4) Converté-la num habito.

FREQUENCIA E TEMPO DAS SESSOES

* Poderemos considerar que cada sessao tenha um tempo médio entre os 20-30 minutos e os
60 minutos (dependendo sempre da orientacao terapéutica para a situacao clinica
especifica).

* Poderao repetir-se as sessoes de uma a trés vezes por semana, e ao longo de semanas ou
meses (dependendo do interesse e da necessidade).



